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ОБОСНОВАНИЕ МЕТОДА ДИНАМИЧЕСКОЙ 
ПРОПРИОЦЕПТИВНОЙ КОРРЕКЦИИ В 

РЕАБИЛИТАЦИИ ОРГАНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

 Часть II. Анатомо-физиологическая характеристика вестибулярной и 
проприоцептивной систем и их роль в развитии выпрямляющих рефлексов и 
реакций равновесия

 Булекбаева Ш.А., Дарибаев Ж.Р., Лисовский Е.В., 
Кусаинова К.К., Тайтубаева Г.К.

АО «Республиканский детский реабилитационный центр» (Астана)

 Ключевые слова: реабилитация, вестибулярный анализатор, 
проприорецепция.
 Keywords: rehabilitation, vestibular analyzer, proprioception.
 Негізгі сөздер: оңалту, вестибулярлық анализатор, проприорецепция.

 Роль различных сенсорных систем в управлении произвольными 
движениями, судя по литературным данным, до настоящего времени остается 
предметом дискуссий.
 Одни исследователи считают, что в регуляции произвольных движений 
важное положение занимает зрительная сенсорная система, а проприоцептивные 
импульсы должны подвергаться коррекции зрительной оценкой расстояния или 
взаимного расположения частей тела [1,2].
 Другие ученые большую роль в регуляции движения отводят 
соматосенсорной афферентации. Они считают, что в структуре анализаторной 
системы человека, регулирующей его вертикальную позу и прямохождение, 
самым существенным компонентом являются органы проприоцептивной 
чувствительности. Именно через проприоцепторы мышц, сухожилий, связок и 
суставов осуществляется изменение мышечного напряжения, растяжение мышц и 
сухожилий [3,4]. Благодаря проприоцепции возможна коррекция движений в 
соответствии с текущими потребностями выполнения произвольного действия.
 В исследованиях, где использовалось «выключение» различных 
механизмов регулирования – обратной связи визуального, вестибулярного и 
проприоцептивного анализаторов – была показана важность соматосенсорной 
функции в регулировании движения [4]. При этом, помехи в работе системы 
обратной афферентации влекли за собой более существенные нарушения в 
регуляции позы, чем исключение зрительной информации.
 Третья группа исследователей отстаивают точку зрения, согласно которой в 
управлении движениями ведущая роль принадлежит вестибулярной сенсорной 
системе, а в безопорном состоянии или при усложненных условиях эта сенсорная 
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система является ведущей [5,6]. Наиболее же компромиссной точкой зрения 
является комплексная природа взаимодействия анализаторов при осуществлении 
сложнокоординированных движений, т.е. сложный и непрерывный процесс 
дифференцирования свойств пространства осуществляется специальной 
функциональной системой с участием нескольких анализаторных систем с 
дальнейшим синтезом этой информации центральной нервной системой в единое 
отражение [7,8].
 Одной из составляющих этой функциональной системы является 
вестибулярная сенсорная система. 
 Вестибулярный аппарат начинает функционировать внутриутробно очень 
рано. Его нормальное функционирование имеет большое значение для 
формирования рефлекторных систем мозга в раннем онтогенезе [9]. В период 
внутриутробного развития именно вестибулярный анализатор контролирует все 
развитие моторики. К 7-й неделе внутриутробной жизни лабиринтный аппарат 
оказывается уже вполне сформированным и по своему строению близок к строению 
взрослого человека, к 12-й неделе происходит миелинизация нервных волокон, 
идущих от лабиринта к вестибулярным ядрам, а к 24-й полностью 
миелинизируется весь путь от лабиринтов к ядрам головного мозга, волокна 
вестибулярных путей, идущих в спинном мозге и от спинного мозга к мышцам. 
Раннее морфологическое созревание вестибулярного анализатора обеспечивает 
появление уже на 4-м месяце внутриутробного развития различных рефлекторных 
реакций с вестибулярного аппарата. Они проявляются в изменении тонуса мышц, в 
сокращении мышц конечностей, шеи, туловища, мышц глазных яблок [9,10].
 Вестибулярный анализатор состоит из преддверия и трех полукружных 
каналов, внутри костного футляра которых на соединительнотканных перемычках 
подвешен перепончатый лабиринт, снаружи омываемый перилимфой, внутри – 
эндолимфой [11]. Особенностью топографии лабиринтов является их строго 
симметричная локализация относительно трех главных осей вращения головы, 
лежащих в трех координатных плоскостях пространства. Анализ особенностей 
топографической локализации лабиринтов в черепе позволил Б.П. Симченко и 
соавторам (1971) высказать оригинальную концепцию об анатомо-
физиологическом центре черепа и центральной нервной системы человека, 
объединяющую понятия стереотаксис, кинематика, анатомия, физиология. На 
основании данных специальных измерений авторы нашли, что оба лабиринта 
ориентированы относительно атланто-окципитального и атланто-аксиального 
суставов строго определенным образом: это обстоятельство дает возможность 
вестибулярному анализатору дифференцировать относительное вращение головы 
от относительно поступательного или только поступательного движения [12]. 
Такая локализация обеспечивает вестибулярному анализатору точность 
количественной оценки движения и различных составляющих этого движения [13]. 
Раздражителями статоцистных рецепторов вестибулярного аппарата являются 
ускорение или замедление прямолинейных движений тела и гравитационное поле 
Земли. Статоцистные органы воспринимают начало и конец равномерного 
прямолинейного движения, прямолинейное ускорение или замедление, изменение 
силы тяжести и центробежной силы. Отолитовый аппарат, расположенный в 
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преддверии лабиринта, отвечает за определение направления силы тяжести и 
прямолинейного движения. При перемещениях головы и туловища возникают 
тонические рефлексы, восстанавливающие исходное положение. При 
надавливании отолита «овального мешочка» на воспринимающие волосковые 
клетки вестибулярного нерва повышается тонус сгибателей шеи, конечностей и 
туловища и понижается тонус разгибателей; при отставании отолита, наоборот, 
понижается тонус сгибателей и повышается тонус разгибателей. Таким образом, 
регулируется движение туловища вперед и назад. Отолитовый прибор «круглого 
мешочка» регулирует наклоны тела в стороны и участвует в установочных 
рефлексах, так как увеличивает тонус отводящих мышц на противоположной 
стороне [9]. Чувствительность вестибулярной системы здорового человека очень 
высока: отолитовый аппарат позволяет воспринять ускорение прямолинейного 
движения, равное всего 2 см/с2. Порог различения наклона головы в сторону – 
всего около 1°, а вперед и назад – 1,5-2°. Рецепторная система полукружных 
каналов позволяет человеку замечать ускорения вращения 2-3°/сек. [14]
 Задача рецепторов лабиринтов заключается в слежении за изменениями в 
пространстве положения анатомо-физиологического центра черепа. Эта 
информация обогащается информацией других модальностей – зрительной, 
слуховой и информацией о рефлексах положения. Но все же важнейшим процессом 
в этой системе ориентации в пространстве является поступление информации от 
рецепторов лабиринта [13].
 Даже в полном покое в вестибулярном нерве регистрируется спонтанная 
импульсация. Частота разрядов в нерве повышается при поворотах головы в одну 
сторону и тормозится при поворотах в другую (детекция направления движения). 
Вестибулярные ядра реагируют и на изменение положения конечностей, повороты 
тела, сигналы от внутренних органов, т. е. осуществлять синтез информации, 
поступающей из разных источников [14].
 Нейроны вестибулярных ядер обеспечивают контроль и управление 
различными двигательными реакциями. Важнейшими из этих реакций являются 
вестибулоспинальные, вестибуловегетативные и вестибулоглазодвигательные. 
Вестибулоспинальные влияния через вестибуло-, ретикуло- и руброспинальные 
тракты изменяют импульсацию нейронов сегментарных уровней спинного мозга. 
Так осуществляется динамическое перераспределение тонуса скелетной 
мускулатуры и включаются рефлекторные реакции, необходимые для сохранения 
равновесия. Мозжечок при этом отвечает только за фазический характер этих 
реакций (после его удаления вестибулоспинальные влияния становятся 
преимущественно тоническими) [15]. 
 В вестибуловегетативные реакции вовлекаются сердечно-сосудистая 
система, пищеварительный тракт и другие внутренние органы. При сильных и 
длительных нагрузках на вестибулярный аппарат возникает патологический 
симптомокомплекс, названный болезнью движения, например, морская болезнь 
[16]. 
 Вестибулоглазодвигательные рефлексы (глазной нистагм) состоят в 
медленном движении глаз в противоположную вращению сторону, сменяющемся 
скачком глаз обратно. 
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 Вестибулярный аппарат играет важную роль в развитии выпрямляющих 
рефлексов туловища и реакций равновесия, обеспечивая ребенку раннего возраста 
вертикальное положение. Однако для определения положения тела в целом 
необходимо иметь информацию о положении головы относительно туловища и 
различных частей туловища относительно друг друга. Эту информацию 
предоставляют проприорецепторы, благодаря которым человек постоянно 
чувствует положение своих конечностей и пассивное или активное движение 
суставов. Ведущую роль в работе проприоцептивной системы имеют мышечные 
веретена и сухожильные рецепторы Гольджи.
 В соединительнотканной капсуле мышечного веретена на его полярных 
частях находятся особые мышечные интрафузальные (от лат. Fusus – веретено) 
волокна (они расположены внутри веретена в отличие от обычных рабочих 
мышечных волокон, которые называются экстрафузальные). Экстрафузальные 
волокна составляют основную массу мышцы и выполняют всю работу, 
необходимую для движения и поддержания позы. Интрафузальные волокна – это 
видоизмененные мышечные волокна, которые выполняют рецепторную функцию. 
Мышечные веретена прикрепляются одним концом к экстрафузальным волокнам 
мышцы, а другим – к сухожилию мышцы, таким образом, они располагаются в 
мышце параллельно экстрафузальным волокнам и реагируют на растяжение 
мышцы (при изменении длины мышцы изменяется и длина мышечных веретен) 
[17,18]. 
 Моторную иннервацию экстрафузальных волокон мышцы осуществляют 
альфа-мотонейроны передних рогов спинного мозга, а иннервацию 
интрафузальных волокон – гамма-мотонейроны через гамма-эфферентные (-
эфферентные) волокна.  
 Сухожильные рецепторы Гольджи располагаются в зоне соединения 
мышечных волокон с сухожилием. Они представляют собой инкапсулированные 
нервные окончания, оплетающие сухожильные пучки коллагеновых волокон в 
месте перехода в них мышечных волокон.
 И мышечные веретена, и сухожильные рецепторы являются рецепторами 
растяжения. Однако их расположение в мышце различно: мышечные веретена 
соединены с экстрафузальными мышечными волокнами параллельно, а рецепторы 
Гольджи – последовательно. В результате характер возбуждения этих двух типов 
рецепторов во время сокращения мышцы будет различен. Полагают, что 
мышечные веретена воспринимают, главным образом, длину мышцы, а 
сухожильные рецепторы – ее напряжение. Информация от мышечных веретен и 
сухожильных рецепторов направляется в спинной мозг и вышележащие центры 
[17,18].
 После того как мы рассмотрели ведущие сенсорные составляющие 
функциональной системы антигравитации (ФСА), вернемся к роли последней в 
вертикализации ребенка и в формировании патологического двигательного 
стереотипа у детей с ДЦП. 
Известно, что нормальный постуральный мышечный тонус – это та основа, на 
которой формируются движения. Он вполне позволяет противостоять силе 
тяжести, но для движения, даже простого, его недостаточно.
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 В первый год жизни на фоне нормального постурального мышечного тонуса 
примитивные безусловные рефлексы постепенно сглаживаются и встраиваются в 
произвольные координированные образцы движения, позволяя сформироваться 
зрелым двигательным реакциям [19]. Это так называемые постуральные рефлексы 
(рефлексы сохранения позы), которые сопровождают нас на всю жизнь. Эти 
рефлексы сохранения позы помогают ребенку преодолевать силу тяжести и, в 
конечном счете, именно эти рефлексы позволяют ему встать и идти.
 У здорового ребенка первого года жизни последовательно развиваются 
врожденные двигательные рефлексы (опоры, шаговые движения 
новорожденного). Наряду с этим в первые 1,5-2 месяца жизни имеют место 
тонические рефлексы: ЛТР, СШТР, АШТР. К 2-3 месяцам эти рефлексы у 
здоровых детей редуцируются. Вместо них начинается развитие установочных 
рефлексов [20].
 Первым важнейшим рефлексом, формируемым ФСА является установочный 
лабиринтный рефлекс с головы на шею – на втором месяце жизни ребенок 
начинает отрывать голову от поверхности, на которой он лежит, и поднимать 
голову в тех случаях, когда ребенка, лежащего на спине, подтягивают за ручки 
вверх и поднимать ее самостоятельно, когда он положен на живот. Этот рефлекс 
контролируется ядрами вестибулярной системы ствола, в основном – 
продолговатого мозга. 
 Вторым рефлексом, присоединяющимся к установочному лабиринтному 
рефлексу с головы на шею, является установочный шейный симметричный 
рефлекс: к 6 месяцам здоровый ребенок, положенный на живот, опирается на 
предплечья, тело его образует дугу, открытую кверху – позвоночник 
соответственно изогнут, ноги разогнуты и приподняты над поверхностью, на 
которой он лежит. 
 Затем ребенок начинает поворачиваться, вставать на четвереньки и 
удерживать равновесие в этой позе, садиться самостоятельно и удерживать 
равновесие в положении сидя. Это означает, что к установочному симметричному 
шейному рефлексу присоединился, начавший свое развитие установочный шейный 
асимметричный рефлекс. Последний контролируется структурами вестибулярно-
мозжечкового комплекса и ретикулярной формацией ствола мозга.
 Комплекс – лабиринтный установочный рефлекс, установочный шейный 
симметричный рефлекс и установочный шейный асимметричный рефлексы дает 
возможность для развития в дальнейшем реакций выпрямления и равновесия [21].
Тонические рефлексы, не редуцировавшиеся своевременно, лежат в основе 
патологического двигательного стереотипа у детей с ДЦП, в его различных 
проявлениях [Семенова К.А. Восстановительное лечение детей с перинатальными 
поражениями нервной системы и детским церебральным параличом. // -Москва. -
2007. -616 C.].
 1. Лабиринтный тонический рефлекс (ЛТР): у ребенка в положении на 
животе происходит напряжение сгибателей верхних и нижних конечностей, мышц 
живота. Если ребенок лежит на спине, у него возникает повышение тонуса 
разгибателей в нижних и в верхних конечностях. 
 2. Шейный симметричный тонический рефлекс (СШТР): при голове, 
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опущенной на грудь, рефлекторно повышается тонус сгибателей верхних конеч-
ностей и разгибателей нижних конечностей. При голове, запрокинутой назад в 
обратном порядке повышается тонус сгибателей нижних конечностей и раз-
гибателей верхних конечностей.
 3. Шейный асимметричный тонический рефлекс (АШТР): если у ребенка, 
лежащего на спине повернуть голову в сторону, то рука, к которой повернуто лицо 
начнет разгибаться во всех суставах, а рука, к которой повернут затылок будет 
согнута в локтевом суставе и приведена к груди.
 Основными синергиями, формирующими особенности патологического 
двигательного стереотипа у больных ДЦП, являются синергии, развивающиеся 
под влиянием лабиринтного тонического рефлекса и шейного симметричного 
тонического рефлекса.
 В случае слабости или отсутствия установочного лабиринтного рефлекса с 
головы на шею голова ребенка опускается на грудь. Рефлекторно повышается 
тонус большой грудной мышцы. Далее формируется сгибательно-приводящая 
синергия в мышцах плечевого пояса, в которой участвуют передняя головка 
дельтовидной мышцы, круглая мышца лопатки, верхние порции трапециевидной 
и широчайшей мышцы спины. В сгибательную синергию включаются двуглавая 
мышца плеча и плече-лучевая мышца, пронаторы предплечья. Угасает функция 
супинаторов, нарастает тонус сгибателей кисти и большого пальца. Рука 
приводится к груди, сгибается в локтевом и лучезапястном суставах, предплечье и 
кисть пронируются [20].
 Повышение тонуса большой грудной мышцы, влечет за собой рефлекторное 
повышение тонуса пояснично-крестцовой мышцы. 
 Эго звено имеет место у всех больных ДЦП, независимо от того преобладает 
активность лабиринтного или шейного симметричного тонического рефлекса. В 
дальнейшем патологические синергии, формирующиеся под влиянием ЛТР и 
СШТР начинают значительно отличаться [20].
 В тех случаях, когда они сформировались под влиянием ЛТР, постепенно 
резко усиливается сгибательная установка в тазобедренных суставах, 
обусловленная комплексом: пояснично-подвздошная мышца - прямая мышца 
бедра - портняжная, большая и средняя приводящие мышцы бедра. Синергистами 
прямой мышцы бедра являются икроножные и камбаловидные мышцы голени, 
тонус которых также повышается. В этих условиях, под влиянием группы мышц-
сгибателей голени (полуперепончатой, полусухожильной, двуглавой) развивается 
сначала сгибательная установка, а затем контрактура в коленном суставе. 
Ягодичные мышцы при этом оказываются гипотоничными и гипотрофичными, 
что в совокупности с такими же мышцами спины приводит к сглаживанию 
поясничного лордоза и усилению грудного кифоза. Высокий тонус трехглавой 
мышцы голени приводит к формированию эквино-вальгусной или эквино-
варусной установок стоп. В определенных условиях, при активности ЛТР, 
камбаловидные мышцы оказываются гипотоничными, в силу чего усиливается 
сгибательная установка в голеностопных суставах, голень оказывается под углом в 
35-45° по отношению к стопе, последняя принимает вальгусную или пяточную 
форму – ребенок «садится на свои ноги» [20].
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 Иные патологические синергии формируются при доминировании СШТР. 
Патологическая сгибательная контрактура в тазобедренных суставах в этом 
случае менее интенсивная. Ягодичные мышцы, наоборот, находятся в высоком 
тонусе, но их сила и функция как разгибателей туловища снижена, они не 
формируют единую разгибательную синергию с мышцами-разгибателями спины.
В патологическую синергию под влиянием СШТР вовлекаются разгибатели 
бедра, сгибатели и разгибатели голени и стопы, а также четырехглавая мышца 
бедра, в результате чего бедра и голень превращаются в «колонну», их очень 
трудно согнуть в коленных суставах, произвести тыльное сгибание стопы. 
Клинически это проявляется позой, которую Литтль, описывая ее впервые при 
детском церебральном параличе, назвал «позой балерины» – ноги больного 
разогнуты в коленных и голеностопных суставах, подошвенное разгибание в 
голеностопных суставах приводит к тому, что больной опирается на дистальные 
отделы стоп, в тяжелых случаях – на пальцы стоп [20].
 Двигательные расстройства у больных ДЦП имеют определенные отличия 
от двигательных расстройств, возникающих у детей во втором полугодии жизни и 
позже (нейроинфекции, травмы головы и т.д.). В основе двигательных нарушений 
у бальных ДЦП лежит патология функциональной системы антигравитации 
(ФСА): в горизонтальном положении тела, когда активность ФСА минимальна, на-
рушения тонуса мышц больного так же минимальны; как только больной встает на 
ноги тонус антигравитационных мышц резко повышается по путям ЛТР или 
СШТР.
 Вторым отличием является то, что и парезы, и нарушения тонуса более 
интенсивны в мышцах нижних конечностей, движения в последних 
восстанавливаются значительно хуже, чем в руках. 
 Третье отличие – активность нередуцировавшихся тонических рефлексов у 
больных с ДЦП продолжается несколько лет, а затем остаются контрактуры и 
деформации, развившиеся на их основе [22].
 Исходя из описанных механизмов формирования патологического 
двигательного стереотипа, в третьей части статьи мы рассмотрим один из методов 
реабилитации ДЦП, направленный именно на восстановление адекватного 
функционирования функциональной системы антигравитации – метод 
динамической проприоцептивной коррекции. 
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РЕЗЮМЕ

ОБОСНОВАНИЕ МЕТОДА ДИНАМИЧЕСКОЙ ПРОПРИОЦЕПТИВНОЙ 
КОРРЕКЦИИ В РЕАБИЛИТАЦИИ ОРГАНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

 Часть II. Анатомо-физиологическая характеристика вестибулярной и 
проприоцептивной систем и их роль в развитии выпрямляющих рефлексов и 
реакций равновесия

Булекбаева Ш.А., Дарибаев Ж.Р., Лисовский Е.В., 
Кусаинова К.К., Тайтубаева Г.К.

АО «Республиканский детский реабилитационный центр» (Астана)

 Во второй части статьи, посвященной применению метода динамической 
проприоцептивной коррекции в реабилитации органических заболеваний нервной 
системы, мы приводим данные о роли вестибулярной и проприоцептивной 
сенсорных систем в формировании и сохранении вертикального положения тела 
человека. Описаны механизмы формирования патологического двигательного 
стереотипа при детском церебральном параличе с точки зрения аномального 
функционирования вестибулярного анализатора.

SUMMARY

JUSTIFICATION OF THE METHOD OF DYNAMIC PROPRIOCEPTIVE 
CORRECTION IN THE REHABILITATION OF PATIENTS WITH 

ORGANIC DISEASES OF THE NERVOUS SYSTEM

 Part II. Anatomical and physiological characteristic of vestibular and 
propriotseptive systems and their role in the development of the straightening reflexes 
and balance reactions  

Bulekbayeva Sh.A., Daribayev Zh.R., Lisovskyy Y.V., Kussainova K.K., 
Taitubaeva G.K.

«Republican Children's Rehabilitation Center» Joint-Stock Company
Аstana city

 The second part of this work is devoted to the application of a method of dynamic 
proprioceptive correction in rehabilitation of organic diseases of nervous system. 
Current data about the role of vestibular and proprioceptive sensory systems in the 
formation and stabilization of the vertical provision of a human body were analyzed in 
the article. The mechanisms of formation of a pathological movement stereotype in 
children with cerebral palsy were described from the point of view of abnormal 
functioning of the vestibular analyzer.
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ТҮЙІНДЕМЕ

НЕРВ ЖҮЙЕСІНІҢ ОРГАНИКАЛЫҚ АУРУЫН ОҢАЛТУДА 
ДИНАМИКАЛЫҚ ПРОПРИОЦЕПЦИЯЛЫҚ ТҮЗЕТУ ӘДІСІН 

ҚОЛДАНУ НЕГІЗДЕРІ

II бөлім. Анатомо – физиологиялық мінездемесі вестибулярлық және 
проприцептивтік жүйенің түзету рефлекстері мен тең реакциялардың дамуындағы 
рөлі.

Булекбаева Ш.А., Дарибаев Ж.Р., Лисовский Е.В., 
Кусаинова К.К., Тайтубаева Г.К.

 «Республикалық балаларды оңалту орталығы» АҚ (Астана)

          Статьяның екінші бөлімінде, динамикалық проприоцептивтік коррекцияға  
арналған әдіс нерв жүйесі ауруларында органикалық оңалту, біз бұл әдісті 
вестибулярлық және проприоцептивтік сенсорлық жүйенің адам денесінде 
вертикалдық жағдайда қалыптастырылуы және сақталуы. Қалыптастыру 
механизімі көрсетілімінде, патологиялық қозғалтқыш стереотипі балалардың 
церебральді сал ауруы кезіндегі вестибулярлық анализатордың функционалдық 
ауытқуы кезіндегі көз қарасы.

1 2 2

1

2
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Сонымен қатар «Дидактикалық тасбақа» модулімен жұмыс жасаған бала саны – 
55.
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From Traditional to Cooperative Learning 
From …                                                                               To … 

“A good class is a quiet class” “Learning involves healthy noise” 
“This is an independent task” “ This is collaborative teamwork” 
“Keep your eyes on your paper” “Ask your partner for help” 
“Sit quietly” “Get up and look at what others did” 
“Talking is chatting” “Talking is learning” 
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НАУЧНО-ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ, В КОТОРЫХ 
ПРИНИМАЛИ УЧАСТИЕ СПЕЦИАЛИСТЫ  

АО «РДРЦ» В ПЕРВОМ ПОЛУГОДИИ 2015 ГОДА

НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЕ КОНФЕРЕНЦИИ
ώ  Дата Название 

конференции 

Место 

проведения 

ФИО 

участников 

Форма участия 

1. 8-10 

апреля 

Конференция с 

международным 

участием «Эпилепсия: 

проблемы и стратегии 

по улучшению 

помощи» 

г. Астана, 

Казахстан 

Кусаинова К.К. 

Ш акенов М .Ж. 

М едетбекова 

Ж.А. 

Лисовский Е.В. 

Жусупова Г.Б. 

Слушатели 

2. 21-22 

мая 

Республиканская 

научно-практическая 

конференция с 

международным 

участием 

«Актуальные 

вопросы 

инфекционных 

поражений нервной 

системы» 

г. Алматы, 

Казахстан 

Булекбаева Ш .А. 

Ризванова А.Р. 

Доклады: 

«Реабилитация детей с 

последствиями 

нейроинфекций в 

Республике Казахстан» - 

Булекбаева Ш .А. 

«Оценка эффективности 

реабилитации детей с 

последствиями 

нейроинфекций в 

соответствии с 

М еждународной 

классификацией» - 

Ризванова А.Р.  

3.  28-29 

мая 

М еждународная 

научно-практическая 

конференция 

«Атуальные 

проблемы 

неврологии» 

г. Алматы, 

Казахстан 

Булекбаева Ш .А. 

Дарибаев Ж.Р. 

Лисовский Е.В. 

Лисовская Н.Ю . 

Доклады: 

«Концепция развития 

детской реабилитационной 

службы» - Булекбаева 

Ш .А. 

«Инновационные методы 

в нейрореабилитации» - 

Дарибаев Ж.Р. 

«Динамическая 

проприоцептивная 

коррекция в 

нейрореабилитации» - 

Лисовский Е.В. 

4. 5-7 

июня 

«Центрально-

азиатский 

М едицинский и 

Фармацевтический 

Форум» 

г. Урумчи, 

Китай 

Булекбаева Ш .А. 

Султанова Г.М . 

 

 

 

 «Приветственное слово от 

Республики Казахстан» и 

доклад 

«Клинические особенности 

детской  реабилитации» - 

Булекбаева Ш .А. 
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ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ СЕМИНАРЫ

ώ  Дата Тема мастер-класса Страна, клиника Приглашенный 

специалист 

1. 24-29 

марта 

«Дисграфия и 

дислексия» 

Россия, Москва, 

МГПУ им. Ленина 

профессор 

Иншакова О.Б. 

2. 25-27 

апреля 

«Инновационная 

игротерапия  в 

реабилитации детей с 

патологией развития», 

«Музыкально-

педагогическая 

реабилитация» 

 

Россия, Москва, 

Центр Лечебной 

Педагогики   

Антонова Е.В. 

Константинова 

И.С. 

 

 

3. 16-18 

мая 

«Диагностический  

маршрут для 

расстройств 

аутистического спектра. 

План диагностического 

обследования при 

аутизме ADOS» 

Россия, Москва, 

НОЦ 

«Нейробиологическа

я диагностика 

наследственных   

психических 

заболеваний детей и 

подростков» 

Сорокин А.Б., 

кандидат 

психологических 

наук, автор 

русского варианта  

диагностических 

тестов ADOS/ADI-R 

4. 8-30 

июня 

«PNF-терапия при 

нейро-ортопедической 

патологии» 

Германия, 

Йоханнесбад 

Герлинда Бах,  

Ирена Кох 
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