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Чинники тривалого воєнного стану в Україні суттєво погіршують стан дітей із неврологічними розладами, що робить актуальним оціню-
вання застосування реабілітаційних систем у цій вразливій групі.
Мета – оцінити застосування системи інтенсивної нейрофізіологічної реабілітації (СІНР) за методом академіка В.І. Козявкіна в дітей із 
неврологічними розладами з регіонів України, постраждалих від бойових дій, шляхом аналізу змін великих моторних функцій, м’язового 
тонусу і психоемоційного стану.
Матеріали і методи. Проведено ретроспективний аналіз 257 виписок з історій хвороб дітей віком від 1 до 18 років, які пройшли курс 
СІНР із січня по жовтень 2025 року. Залучені діти мали захворювання нервової системи, проживали в регіонах, постраждалих від бойо-
вих дій. Застосовано описову статистику, шкали системи класифікації великих моторних функцій (GMFCS), оцінювання м’язового тонусу 
(Ashworth), системи класифікації функції руки (MACS), оцінювання психоемоційного стану та мови.
Результати. Загальне клінічне поліпшення зафіксовано у 96,9% дітей (249 із 257) за середньої тривалості курсу лише 10 діб. Знижен-
ня м’язового тонусу виявлено в 71,2%, збільшення об’єму активних рухів – у 74,3%, поліпшення великих моторних функцій – у 41,2%. 
Поліпшення мовлення і психоемоційного стану відзначено в 36,6% дітей. Проведене дослідження дало змогу оцінити застосування СІНР 
саме в когорті дітей, які проживали в районах, постраждалих від бойових дій.
Висновки. СІНР за методом академіка В.І. Козявкіна сприяє відновленню моторних, когнітивних і психоемоційних функцій у дітей з 
органічними ураженнями центральної нервової системи в умовах тривалого воєнного стресу. Результати обґрунтовують необхідність 
розширення доступу до СІНР для дітей із постраждалих регіонів, додавання методу до стандартів реабілітації дітей із захворюваннями 
нервової системи в умовах воєнного стану.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: дитячий церебральний параліч, органічні ураження центральної нервової системи, система інтенсивної нейрофізіоло-
гічної реабілітації, метод Козявкіна, воєнний стан, посттравматичний стрес, реабілітація дітей, Україна, психоемоційні порушення, раннє 
втручання.
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Factors of prolonged martial law in Ukraine significantly worsen the condition of children with neurological disorders, making it relevant to 
evaluate the effectiveness of rehabilitation systems in this vulnerable group. 
Aim – to evaluate the application of the Intensive Neurophysiological Rehabilitation System (INRS) according to the method of Academician 
V.I. Kozyavkin in children with neurological disorders from Ukrainian regions affected by hostilities, through the analysis of changes in gross 
motor functions, muscle tone, and psycho-emotional state.
Materials and methods. A retrospective analysis of 257 discharge summaries from medical records of children aged 1–18 years who 
underwent a course of INRS from January to October 2025 was conducted. The included children had diseases of the nervous system and re-
sided in regions affected by hostilities. Descriptive statistics, Gross Motor Function Classification System (GMFCS), Modified Ashworth Scale for 
muscle tone assessment, Manual Ability Classification System (MACS), as well as evaluations of psycho-emotional state and speech were used.
Results. Overall clinical improvement was recorded in 96.9% of children (249 out of 257) with an average course duration of only 10 days. 
Reduction of muscle tone was observed in 71.2%, increase in the range of active movements – in 74.3%, and improvement of gross motor 
functions – in 41.2% of patients. Improvement in speech and psycho-emotional state was noted in 36.6% of children. This study enabled the 
evaluation of the Intensive Neurophysiological Rehabilitation System (INRS) specifically in a cohort of children who lived in areas affected by 
military actions.
Conclusions. The Intensive Neurophysiological Rehabilitation System according to the method of Academician V.I. Kozyavkin contributes 
to the recovery of motor, cognitive, and psycho-emotional functions in children with organic lesions of the central nervous system under 
conditions of prolonged military stress. The results substantiate the need to expand access to INRS for children from affected regions and to 
include this method in the standards of rehabilitation for children with nervous system disorders in conditions of martial law.
The authors declare no conflict of interest.
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Розпочата у 2022 р. повномасштабна агре-
сія російської федерації проти України 

завдає непоправної шкоди всьому українському 
суспільству, особливо його найвразливішій ча-
стині - дітям. Звуки вибухів та обстрілів, сире-
ни повітряних тривог, вимушені евакуації, втра-
та рідних і зміни звичного повсякденного життя 
призводять до хронічного стресу, який глибоко 
порушує психоемоційну стабільність і загаль-
ний психологічний розвиток підростаючого по-
коління [19].

Наслідки воєнної агресії для дітей виходять 
далеко за межі фізичних загроз і охоплюють ши-
роке коло психосоціальних проблем. За даними 
UNICEF (United Nations International Children's 
Emergency Fund), мільйони українських дітей 
стали жертвами довготривалих ефектів воєнного 
стану [22]. Травматичне оточення провокує сер-
йозні погіршення ментального здоров’я, зокрема, 
зростання рівня тривоги, розвитку фобій, пост-
травматичного стресового розладу (ПТСР), де-
пресії, розладів сну і харчової поведінки. Оціню-
вання вказують, що близько 10 млн осіб в Укра-
їні, серед яких 1,4 млн дітей, вже страждають або 
ризикують мати психічні порушення через воєн-
ні події [7]. За інформацією організації «Save the 
Children», бойові дії в Україні шкодять психіці 
дітей, спричиняючи розвиток порушень нейро-
розвитку, тиків, порушень сну та інших видів 
ментальних розладів у майже 44% українських 
дітей [24,29].

Особливо руйнівний вплив бойові дії спри-
чиняють на здоров’я дітей, які мають захворю-
вання нервової системи, такі як дитячий цере-
бральний параліч (ДЦП), епілепсію, розлади 
аутистичного спектра (РАС) та ін. Ці діти є на-
багато вразливішими до дії чинників воєнного 
стану, таких як хронічний стрес, порушення що-
денної рутини, обмежений доступ до медичної 
допомоги тощо, що призводить до загострення 
симптомів наявних у них неврологічних і мен-
тальних порушень, регресу в розвитку та появи 
нових ускладнень [13].

Підтримка здоров’я дітей із розладами нер-
вової системи часто залежить від регулярної 
реабілітації, фізіотерапії та медикаментозного 
лікування. Воєнні умови – обстріли, евакуації, 
перебування в укриттях – порушують доступ 
до медичних і реабілітаційних втручань, по-
гіршуючи стан дітей з особливими потребами 
[10,23,28].

Хронічний стрес від війни активує нейро-
токсичні механізми, такі як надмірне виділення 

кортизолу, що пошкоджує нейрони в гіпокам-
пі та префронтальній корі – зонах, уже вразли-
вих у дітей із неврологічними захворюваннями 
[14]. Це призводить до регресу когнітивного і 
мовленнєвого розвитку, збіднення словниково-
го запасу, труднощів з артикуляцією, появі за-
пинань. У дітей з епілепсією чи аутизмом війна 
може спровокувати частіші напади або сенсорні 
перевантаження через шум сирен і вибухів. Ді-
ти з нервово-психічними розладами мають під-
вищену чутливість до стресу, що проявляється 
в появі ПТСР, тривожних розладів, депресії та 
аутоагресії [1,3,25].

Війна порушує доступ до освіти та реа-
білітаційних центрів: багато спеціалізованих 
установ зруйновано або перепрофільовано, а 
онлайн-навчання менш ефективне для дітей із 
моторними чи сенсорними порушеннями. Вну-
трішнє переміщення розлучає сім’ї з фахівцями, 
а брак медикаментів (наприклад, протинападо-
вих препаратів) підвищує частоту загострень 
основного захворювання [15,20].

У цілому, війна не лише загострює існуючі 
неврологічні захворювання, але й створює но-
ві бар’єри для розвитку нервової системи, по-
рушуючи нейропластичність і компенсаторні 
механізми мозку [15,20]. Це свідчить про на-
гальну потребу в створенні та впроваджен-
ні новаторських, адаптованих стратегій для 
корекції нейропсихологічних дефектів. Кла-
сичні методи реабілітації можуть виявитися 
недостатніми для травмованих дітей із роз-
ладами нервової системи і потребують пере-
осмислення та адаптації. Над розробленням 
нових адаптованих до викликів воєнного часу 
програм реабілітації працюють фахівці відді-
лення психоневрології та орфанних захворю-
вань ДУ «Всеукраїнський центр материнства 
та дитинства НАМН України» і Міжнародної 
реабілітаційної клініки Козявкіна, інтегру-
ючи науковий потенціал і зусилля двох уста-
нов.

Інтегрована система реабілітації базується на 
системі інтенсивної нейрофізіологічної реабілі-
тації академіка Козявкіна та включає не лише 
фізичну реабілітацію, корекцію мовленнєвих і 
когнітивних дефіцитів, але й стабілізацію емо-
ційного стану, поліпшення навичок саморегу-
ляції та повернення дитини до соціальної ак-
тивності. Це передбачає мультидисциплінарний 
підхід за участю неврологів, психологів, фізич-
них терапевтів, терапевтів мови і мовлення та 
інших спеціалістів [2].
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Система інтенсивної нейрофізіологічної реа-
білітації (СІНР), відома як метод Козявкіна, є 
комплексною системою реабілітації пацієнтів з 
органічними ураженнями нервової системи, зок-
рема ДЦП. Розроблена українським академіком 
В.І. Козявкіним понад 30 років тому, ця мето-
дика поєднує біомеханічну корекцію хребта, 
рефлексотерапію, масаж, мобілізуючу гімнасти-
ку, апітерапію та інші процедури, спрямовані 
на нормалізацію м’язового тонусу, поліпшення 
моторних функцій і стимуляцію нейроплас-
тичності. Цей комплексний метод базується на 
полімодальному принципі, що передбачає бага-
тосторонній вплив на організм пацієнта. Завдя-
ки активації компенсаторних ресурсів дитячого 
тіла та стимуляції мозкової пластичності, систе-
ма формує в організмі новий функціональний 
режим, який сприяє прискореному руховому і 
психічному прогресу дитини. Основний акцент 
робиться на багатокомпонентному впливі, де 
ключовим елементом є біомеханічна корекція 
хребта для розблокування нервових шляхів і 
відновлення природної рухливості. Метод офі-
ційно визнаний в Україні з 1993 р. і ведений до 
європейських рекомендацій із дитячої ортопедії 
як один із дієвих підходів до реабілітації дітей 
з ДЦП [11]. Метод активно застосовується не 
тільки в Україні, але й у багатьох країнах світу. 
За майже 30 років існування за цією системою 
пройшли лікування понад 74 000 пацієнтів із 63 
країн [9].

Система постійно еволюціонує та розширю-
ється завдяки глибоким науковим досліджен-
ням, тісно інтегрованим із практичним лікуван-
ням. Трускавецька школа реабілітації, сформо-
вана за роки плідної роботи, здобула визнання 
як в Україні, так і за її межами. Усі медичні 
заклади, що впроваджують метод академіка 
Козявкіна, дотримуються міжнародних стандар-
тів якості в областях профілактики, діагности-
ки, терапії та реабілітації [8]. В Україні майже 
30 років функціонує тандем між закладами, які 
надають допомогу дітям із патологією нервової 
системи. У ДУ «Всеукраїнський центр материн-
ства та дитинства НАМН України» спостеріга-
ються і народжують жінки групи ризику, а ново-
народжені та діти з високим ризиком розвитку 
патології центральної нервової системи (ЦНС) 
отримують високоспеціалізовану допомогу. До 
Міжнародної реабілітаційної клініки Козявкіна 
(м. Трускавець) діти з органічним ураженням 
ЦНС скеровуються для проведення реабілітації 
за методикою академіка В.І. Козявкіна.

Мета дослідження – оцінити застосуван-
ня системи інтенсивної нейрофізіологічної ре-
абілітації за методом академіка В.І. Козявкіна 
в дітей із неврологічними розладами з регіонів 
України, постраждалих від бойових дій, шляхом 
аналізу змін великих моторних функцій, м’язо-
вого тонусу і психоемоційного стану. 

Матеріали і методи дослідження
Проаналізовано 257 виписок з історій хво-

роб дітей віком від 1 до 18 років, які пройшли 
курс СІНР у Міжнародній реабілітаційній клі-
ніці Козявкіна (м. Трускавець) з січня по жов-
тень 2025 року. 

Критерії залучення: наявність захворювань 
нервової системи (ДЦП, органічні ураження 
ЦНС, РАС, генетичні синдроми та ін.), прожи-
вання в регіонах, постраждалих від бойових дій 
(згідно з Наказом Міністерства розвитку гро-
мад та територій від 28.02.2025 № 376 «Про 
затвердження Переліку територій, на яких ве-
дуться (велися) бойові дії або тимчасово окупо-
ваних Російською Федерацією»). 

Критерії вилучення: неповні дані, перериван-
ня курсу реабілітації через хворобу.

Для оцінювання застосування СІНР у ді-
тей із руховими порушеннями використано Си-
стему класифікації великих моторних функції 
(GMFCS) [21], шкалу оцінювання м’язового 
тонусу Ashworth [16] та систему класифікації 
функції руки (MACS) [4], опитувальник MFQc 
(Mood and Feelings Questionnaire) [5].

Застосовано такі методи аналізу даних: ре-
троспективний статистичний аналіз із викорис-
танням описової статистики (відсотки, середні 
значення).

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Протокол дослі-
дження схвалено місцевим етичним комітетом 
зазначеної в роботі установи. Отримано інфор-
мовану згоду батьків дітей щодо участі в дослі-
дженні.

Результати дослідження та їх обговорення
Географічний розподіл 257 дітей, які про-

йшли реабілітацію за системою академіка 
Козявкіна, чітко відображає вплив воєнних дій 
на доступ до спеціалізованої реабілітаційної до-
помоги. Зокрема, Запорізька область, представ-
лена дітьми, які проживають у м. Запоріжжя і 
тимчасово переміщені з Мелітопольського і Бер-
дянського районів, домінує за кількістю направ-
лених на реабілітацію дітей (57 (22,2%) осіб), 
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що пояснюється відносною доступністю розви-
неної логістики до західних регіонів України. 
Київська область, представлена дітьми з Ірпін-
ського, Броварського, Фастівського і Бориспіль-
ського районів, які перебували в зоні тимчасової 
окупації весною 2022 р. та продовжують зазна-

вати постійних ракетно-дронових ударів, посідає 
друге місце (44 (17,1%) дитини), що зумовлено 
доступністю до медичної допомоги, логістичною 
доступністю до Міжнародної реабілітаційної 
клініки в Трускавці та значною кількістю вну-
трішньо переміщених осіб зі східних і південних 
регіонів (рис. 1).

Сумська (32 (12,5%) дитини) і Херсонська 
(31 (12,1%) дитина) області мають високі показ-
ники направлення на реабілітацію завдяки наяв-
ності відносно стабільних маршрутів до західних 
регіонів. Харківська (30 (11,7%) дітей) і Доне-
цька (28 (10,9%) дітей) області, попри близькість 
до фронту, представлені менше через постійні 
обстріли, пошкоджену інфраструктуру та високі 
ризики при транспортуванні. Луганська область 
має найнижчий показник – лише 7 (2,7%) дітей, 
через майже повну окупацію і відсутність без-
печних шляхів евакуації.

Загалом 78,2% (201 із 257 осіб) походять із се-
ми областей з активними або недавніми бойови-
ми діями (Запорізька, Херсонська, Сумська, Хар-
ківська, Донецька, Миколаївська, Луганська), що 
вказує на критичну потребу в розширенні реабі-
літаційних програм саме для цих регіонів.

Розподіл дітей за віком, які пройшли реа-
білітацію за СІНР, відображає широкий віко-
вий діапазон і підкреслює актуальність методу 
для всіх вікових груп (рис. 2). Найчисельнішу 
групу становили діти віком від 3 до 7 років 
90 (35,0%) осіб, що пояснюється критичною 
важливістю інтенсивної нейрореабілітації в пе-
ріод активного формування рухових навичок, 
мовлення та когнітивних функцій. Серед об-
стежених дітей 31,5% були віком від 12 років, 
що свідчить про тривалу потребу в реабілітації 
при хронічних формах ДЦП та інших невро-
логічних розладах, особливо в умовах війни, 
коли доступ до систематичного лікування був 
перерваний. Найменшу (17 (6,6%) осіб) групу 
становили діти віком до 3 років, що зумовлено 
пізньою діагностикою неврологічних розладів 
у регіонах, прилеглих до бойових дій, та низь-
кою обізнаністю фахівців і батьків щодо мож-
ливостей використання СІНР.

Найчастішим діагнозом серед обстежених ді-
тей був ДЦП (75,1% – 193 дитини). Серед ді-
тей із ДЦП найпоширенішою формою були спа-
стична тетраплегія/тетрапарез (39,7% – 102 ди-
тини), спастична диплегія/парапарез (18,3% – 
47 дітей) і геміпаретична форма (12,5% – 32 дітей) 
(рис. 3). Серед інших розладів найчастіше тра-
плялися наслідки органічного ураження голов-
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Рис.1. Розподіл обстежених дітей за областю проживання

Рис.2. Розподіл обстежених дітей за віком

Рис.3. Розподіл обстежених дітей за діагнозами
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ного мозку (6,6% – 17 дітей), РАС (5,4% – 14 ді-
тей) і вроджені вади розвитку головного моз-
ку (3,5% – 9 пацієнтів). Вроджені вади розвит-
ку головного мозку були представлені аномалія-
ми кори, мозолистого тіла, вродженою мікроце-
фалією та гідроцефалією (по 2 (0,8%) дитини). 
В 1 (0,4%) дитини відмічалася тяжка комбінова-
на вада розвитку – шизенцефалія з гетеротопією 
кори. Рідше спостерігалися пацієнти зі сколіозом 
(2,7% – 7 пацієнтів), моноплегією (2,3% – 6 ді-
тей) і гідроцефалією (1,6% – 4 дитини). Генетич-
ні синдроми (1,2% – 3 дитини) були представле-
ні синдромами Дауна (2 (0,8%) дитини) і Ретта 
(1 (0,4%) дитина).

Епілептичні напади протягом життя відзна-
чалися в 65 (25,3%) дітей. Цей високий відсо-
ток епілепсії відображає тяжкість органічних 
уражень ЦНС, особливо при спастичному те-
трапарезі (39,7% (102 дитини)), вроджених ва-
дах розвитку головного мозку, гіпоксично-іше-
мічних ураженнях, посилених воєнними чинни-
ками (психічні травми, стрес). У 50 (80%) дітей 
судоми контролювалися медикаментозно, а піс-
ля курсу СІНР у 44 (67,7%) дітей частота на-
падів зменшилася на 30–50% завдяки активації 
нейропластичності.

Серед 257 дітей, які пройшли реабіліта-
цію за системою академіка Козявкіна, у 201 
(78,2%) виявлені рухові порушення, класифі-
ковані за шкалою GMFCS (рис. 4). В інших 
56 (21,8%) дітей порушень великих моторних 
функцій не було виявлено. Розподіл за рів-
нями GMFCS показав високу частку тяжких 
рухових порушень: GMFCS IV – 63 (24,5%) 
дитини, GMFCS V – 24 (9,3%) дитини, тобто 
87 (33,8%) дітей потребували повної або знач-
ної допомоги в пересуванні. Легші рівні рухо-
вих порушень були представлені таким чином: 
GMFCS II – 61 (23,7%) дитина, GMFCS III – 
39 (15,2%) дітей, а GMFCS I – лише 14 (5,4%) 
дітей. Така структура відображає переважання 
важких форм рухових порушень у регіонах бо-
йових дій, що потребує більш інтенсивної реа-
білітації для поліпшення моторних функцій та 
якості життя дітей.

Серед обстежених дітей порушення функції 
верхніх кінцівок, оцінені за шкалою MACS, бу-
ли в 165 (64,2%) пацієнтів (рис. 5). В інших 
92 (35,8%) дітей порушень функцій верхніх кін-
цівок не виявилено. Розподіл за рівнями MACS 
показав, що більше третини (33,3% дітей) ма-
ли відносно збережені функції верхніх кінці-
вок: 23 (8,9%) дитини – MACS I, 50 (19,5%) 

дітей – MACS II. Водночас 35,8% (92 дити-
ни) потребували значної або повної допомо-
ги: MACS III – 37 (14,4%) дітей, MACS IV – 
38 (14,8%) дітей, MACS V – 17 (6,6%) дітей. 
Такий розподіл засвідчив значну частку дітей зі 
спастичним тетрапарезом (майже 39,7%) і тяж-
ких моторних порушень (33,8%) у дітей із регі-
онів, постраждалих від бойових дій.

Клінічні прояви в обстежених дітей відпові-
дали тяжкості їхніх функціональних порушень. 
Найпоширенішим клінічним проявом були під-
вищені сухожильні рефлекси – у 185 (72,0%) 
дітей, що є класичним маркером пірамідної не-
достатності при ДЦП (рис. 6). Затримка психо-
моторного і когнітивного розвитку виявлена в 
178 (69,3%) дітей. Підвищений м’язовий тонус 
(спастичність) зареєстрований у 174 (67,7%) 
дітей, що узгоджується з переважанням спас-
тичних форм ДЦП (70,5%) у вибірці. Патоло-
гічні рефлекси (Бабінського, Россолімо тощо) 
збережені в 165 (64,2%) дітей. Порушення мо-
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Рис.4. Розподіл обстежених дітей із руховими порушеннями за 
рівнем GMFCS

Рис.5. Розподіл обстежених дітей із порушеннями функцій 
верхніх кінцівок за рівнем MACS
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ви (дизартрія, алалія, затримка мовленнєвого 
розвитку) наявні в 127 (49,4%) дітей, що до-
датково ускладнювало їхню соціалізацію. Нор-
мальний м’язовий тонус збережений лише в 
65 (25,3%) дітей, переважно з легкими форма-
ми ДЦП (GMFCS I–II). Страбізм або ністагм 
виявлений у 47 (18,3%) дітей, що часто супро-
воджує органічні ураження мозку. Гіпотонія за-
реєстрована в 14 (5,4%) дітей, переважно при 
дискінетичних або гіпотонічних формах ДЦП. 
Виявлений профіль клінічних проявів підтвер-
джує необхідність застосування СІНР для од-
ночасного впливу на тонус, рефлекси, моторику 
та когнітивні функції в дітей із розладами нер-
вової системи.

Результати обстеження емоційного та психо-
логічного статусу за шкалою MFQ засвідчили 
значний вплив воєнного стресу на психічний 
розвиток: лише 42,3% (109 осіб) дітей демон-
стрували адекватність ситуації – спокійну ре-
акцію, контактність, відповідність емоцій обста-
винам (рис. 7). У 29,8% (77 дітей) відзначена 
підвищена тривожність, що проявлялась у не-
спокої, плаксивості, страхах (особливо нічних), 
униканні нових людей, панічних атаках – ти-
пових симптомах стрес-індукованих розладів 

адаптації в дітей із регіонів бойових дій. При-
гніченість виявлена у 26,8% (69 дітей): апатія, 
знижений настрій, млявість, відсутність ініціа-
тиви, тихий голос, уникнення зорового контак-
ту – ймовірні ознаки депресивного стану, ча-
сто пов’язаного з втратами дому, переміщенням 
або травматичними ситуаціями. Емоційна ла-
більність зареєстрована в 14,8% (38 дітей): різкі 
коливання настрою, нестримний сміх або плач, 
імпульсивність, дратівливість. Замкнутість від-
значена в 11,8% (30 дітей): відстороненість, мов-
чання, уникнення спілкування, характерно для 
дітей із РАС або тяжкими когнітивними пору-
шеннями. Отже, 148 (57,8%) дітей мали широ-
кий спектр емоційних розладів, які супроводжу-
валися тривогою, пригніченістю чи емоційною 
лабільністю, що обумовлює потребу інтеграції 
психологічної підтримки в програму СІНР для 
дітей із зон конфлікту.

За результатами курсу за СІНР, загальне 
поліпшення стану зафіксоване у 249 (96,9%) 
дітей із регіонів, постраждалих від бойових дій 
(рис. 8). Найчастішими позитивними змінами 
були збільшення об’єму пасивних та активних 
рухів (191 (74,3%) дитина), зниження м’язо-
вого тонусу за шкалою Ashworth (183 (71,2%) 

 

 

Рис.6. Поширеність клінічних проявів у обстежених дітей

Рис.7. Емоційний статус в обстежених дітей
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дитини), зменшення вираженості патологіч-
них рефлексів (159 (61,9%) дітей). Поліпшен-
ня великих моторних функцій досягнуте в 
106 (41,2%) дітей. Поліпшення мовлення та 
психоемоційного стану (зменшення невроти-
зації, поява нових слів, покращення контакту) 
зафіксоване у 94 (36,6%) дітей, що відображає 
комплексний вплив СІНР на нейропластич-
ність. Ці результати підтверджують, що СІНР 
не лише зменшує спастичність, але й стимулює 
функціональне відновлення, сприяючи соці-
альній адаптації дітей у воєнний час.

При проходженні курсу інтенсивної нейро-
фізіологічної реабілітації за системою академіка 
В.І. Козявкіна всі 257 (100%) дітей отримали 
базовий комплекс методів, який передбачав біо-
механічну корекцію хребта, рефлексотерапію і 
масаж (рис. 9). Вибір базових методів реабілі-
тації обумовлений особливостями їхнього впли-
ву на організм дитини, які забезпечують комп-
лексний ефект. Зокрема, біомеханічна корекція 
хребта спрямована на усунення функціональ-
них блокад хребцево-рухових сегментів і від-
новлення нормальної рухливості суглобів хреб-
та; рефлексотерапія здатна активувати роботу 

головного мозку та зменшувати спастичність 
завдяки стимуляції рефлексогенних зон; масаж 
забезпечує поліпшення кровообігу, лімфодрена-
жу та зменшення спастичності.

Мобілізуюча гімнастика, як і біомеханічна 
корекція хребта, рефлексотерапія, спеціальна 
система масажу, належить до основного комп-
лексу лікувальних процедур, які призначають 
клієнтам/пацієнтам. Зазначені складові мето-
ду академіка Козявкіна мають взаємодоповню-
ючий і потенціюючий ефект. Мобілізуюча гім-
настика застосована у 252 (98,1%) дітей, що є 
практично універсальним методом для розвит-
ку активних рухів і координації.

Додаткові методи застосовані вибірково залеж-
но від клінічних потреб. Механотерапія є важли-
вою складовою реабілітації за методом академі-
ка Козявкіна В.І. і входить до пакету додаткових 
процедур, які призначають клієнтові/пацієнтові в 
ході реалізації індивідуальної програми реабілі-
тації. Механотерапія використана в 124 (48,2%) 
дітей для профілактики виникнення атрофічних 
і дегенеративних змін у суглобах та відновлен-
ня амплітуди рухів у суглобах; моделювання пра-
вильних рухів і тренування м’язової пам’яті.

 

 

Загальне покращення стану

Збільшення об’єму пасивних/активних рухів

Зниження м’язового тонусу

Зменшення патологічних рефлексів

Покращення моторних функцій

Покращення мови/психоемоційного стану

Підвищення м’язового тонусу

Рис.8. Вплив проведеного курсу лікування за СІНР на стан обстежених дітей

 

 
Рис.9. Частота використання окремих методів реабілітації в структурі СІНР в обстежених дітей
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Орофаціальний масаж проведений у 
112 (43,6%) дітей, переважно при порушеннях 
мови, слинотечі та дисфагії. Мобілізація перифе-
ричних суглобів виконана в 70 (27,2%) дітей для 
запобігання контрактурам і збільшення об’єму 
рухів. Бігова доріжка застосована в 64 (24,9%) 
дітей для тренування ходи та поліпшення рівно-
ваги. Вібротерапія проведена в 44 (17,1%) дітей 
із метою зниження м’язового тонусу та стимуля-
ції пропріоцепції. Комп’ютерна ігротерапія вико-
ристана в 39 (15,2%) дітей для розвитку дрібної 
моторики та когнітивних функцій. Світлотера-
пія застосована в 36 (14,0%) дітей для нормалі-
зації сну, зменшення тривожності та поліпшення 
психоемоційного стану.

Така структура лікування підтверджує уні-
версальність і доказовість базового комплек-
су СІНР та індивідуальний підхід до додатко-
вих методів, що забезпечує загальне поліпшен-
ня стану у 96,9% (249 дітей), навіть у складних 
умовах воєнного часу.

Проведене ретроспективне дослідження 257 ді-
тей з органічними ураженнями ЦНС, які 
пройшли курс СІНР за системою академіка 
В.І. Козявкіна у 2025 р., дало змогу оцінити 
застосування СІНР у когорті дітей, які прожи-
вали в районах, постраждалих від російської 
воєнної агресії. Загальне поліпшення стану 
реєструвалося у 96,9% дітей (249 із 257) при 
середній тривалості курсу лише 10 діб. Нато-
мість Бобат-терапія, за даними метааналізу, 
мала ефективність до 81% у Великій Британії, 
до 60% у Канаді, до 54% у Норвегії та до 33% 
в Австралії [26].

Комбіноване застосування методів Бобат- і 
Войта-терапії в дітей зі спастичним тетрапаре-
зом протягом 6 місяців забезпечило поліпшення 
балансу на 32,6% за шкалою Berg [27].

Систематичний огляд і метааналіз 2016 р. 
(24 дослідження) свідчить, що тренування хо-
ди (gait training) є найефективнішим втручан-
ням для поліпшення швидкості ходи в дітей із 
ДЦП, тоді як силові тренування мають незна-
чний ефект, а інші втручання (електростимуля-
ція, біофідбек, вібраційна терапія) не спричиня-
ють позитивного впливу [17].

Важливо зазначити, що основні компоненти 
СІНР входять до переліку найбільш дієвих реабі-
літаційних втручань при церебральному паралічі, 
за даними метааналізу І. Novak та співавт. [18].

Високий відсоток поліпшення підтверджує 
гіпотезу про збереження високої нейроплас-
тичності навіть у дітей із тяжкими формами це-

ребрального паралічу (GMFCS IV–V – 33,8%) 
і коморбідною епілепсією (25,3%), які протягом 
останніх 3 років перебували в умовах хроніч-
ного стресу, обумовленого чинниками воєнного 
стану.

У проведених до повномасштабної агресії до-
слідженнях застосування СІНР, зниження м’я-
зового тонусу виявлено у 93% пацієнтів зі спас-
тичними формами церебрального паралічу, під-
вищення обсягу пасивних рухів – у 92% дітей, а 
підвищення обсягу активних рухів – у 84% [12].

Проведене дослідження є першим у вітчиз-
няній практиці доказом того, що нейропластич-
ність у дітей з органічними ураженнями ЦНС 
залишається на високому рівні навіть після три-
валого перебування в умовах хронічного воєн-
ного стресу. Отримані дані розширюють сучас-
ні уявлення про резервні можливості дитячо-
го мозку в екстремальних умовах і відкривають 
нові теоретичні підходи до реабілітації в зонах 
тривалих воєнних конфліктів.

Результати дослідження є підставою для 
введення СІНР до Стандарту реабілітаційної 
допомоги «Реабілітаційна допомога при цере-
бральному паралічі та органічних ураженнях 
головного мозку в дітей, які супроводжуються 
руховими порушеннями».

Дослідження мало ретроспективний дизайн, 
що не передбачало рандомізації та наявності 
контрольної групи, тому причинно-наслідкові 
зв’язки потребують підтвердження в проспек-
тивних дослідженнях.

Висновки
За результатами ретроспективного аналі-

зу 257 медичних виписок дітей з органічними 
ураженнями ЦНС, які пройшли курс інтенсив-
ної нейрофізіологічної реабілітації за системою 
академіка В.І. Козявкіна у 2025 р., виявлено 
високий рівень супутніх психоемоційних пору-
шень у дітей із неврологічними розладами: у 
понад 57% дітей відзначено підвищену тривож-
ність, пригніченість або емоційну лабільність, 
що підтверджує нагальну необхідність інтегра-
ції психологічної підтримки в реабілітаційні 
програми.

Географічний розподіл свідчить, що 78,2% 
обстежених дітей походять з областей з актив-
ними або недавніми бойовими діями. Серед 
рухових порушень переважають тяжкі форми: 
ДЦП становить 75,1% діагнозів, причому 33,8% 
пацієнтів мають найвищі рівні рухових обме-
жень (GMFCS IV–V). Це свідчить, що саме ді-
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ти з найскладнішими порушеннями потребують 
інтенсивної реабілітації в умовах воєнного часу.

Загальне клінічне поліпшення стану зафік-
совано у 96,9% дітей (249 із 257), зниження 
м’язового тонусу – у 71,2%, збільшення об’є-
му активних рухів – у 74,3% дітей після курсу 
СІНР. Поліпшення великих моторних функ-
цій виявлено в 41,2% дітей, що є вагомим ре-
зультатом для когорти з переважанням тяж-
ких форм (GMFCS IV–V). Поліпшення мови 
та психоемоційного стану (зменшення невро-
тизації, кращий контакт) зафіксовано в 36,6% 
дітей. Це підтверджує, що СІНР завдяки сво-
їй полімодальності стимулює не лише моторні, 
але й когнітивні та емоційні функції, що кри-
тично важливо для травмованих війною дітей. 

Подальші дослідження мають бути зосе-
реджені на проспективному оцінюванні дов-

гострокового впливу СІНР, зокрема, впливу 
на симптоми ПТСР, когнітивні функції та со-
ціальну адаптацію дітей, травмованих війною, 
з використанням об’єктивних інструментів 
(зокрема, функціональної магнітно-резонан-
сної трактографії та електроенцефалографії).

Результати роботи є обґрунтуванням для 
додавання СІНР до національних стандар-
тів реабілітації дітей із ДЦП та органічними 
ураженнями ЦНС в умовах воєнного стану. 
Стаття адресована широкому колу дитячих 
неврологів, реабілітологів, педіатрів, організа-
торів охорони здоров’я, а також громадських 
організацій, які розробляють стратегії пово-
єнного відновлення ментального здоров’я ді-
тей України.
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