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Аннотация: Церебральный паралич, а точнее детский церебральный 

паралич (ДЦП) – это неврологическое заболевание, обусловленное 

непрогрессирующим повреждением и/или аномалией головного мозга у плода 

или новорожденного ребенка с развитием нарушений моторики и поддержания 

позы. 
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Детский церебральный паралич (ДЦП) — это 

понятие, объединяющее группу двигательных 

расстройств, возникающих вследствие повреждения 

различных мозговых структур в перинатальном периоде. 

Детский церебральный паралич может включать моно-, 

геми-, пара-, тетра- параличи и парезы, патологические 

изменения мышечного тонуса, гиперкинезы, нарушения 

речи, шаткость походки, расстройства координации 

движений, частые падения, отставание ребенка в моторном и психическом 

развитии. При ДЦП могут наблюдаться нарушения интеллекта, психические 

расстройства, эпилепсия, нарушения слуха и зрения. Диагностируется детский 

церебральный паралич преимущественно по клиническим и анамнестическим 

данным. Алгоритм обследования ребенка с ДЦП направлен на выявление 

сопутствующей патологии и исключение другой врожденной или послеродовой 

патологии. Люди, имеющие детский церебральный паралич, должны 

пожизненно проходить реабилитационную терапию, по мере необходимости 

получать медикаментозное, хирургическое и физиотерапевтическое лечение. 

Согласно современным представлениям детский церебральный паралич 

возникает в результате воздействия на ЦНС ребенка различных повреждающих 

факторов, обуславливающих неправильное развитие или гибель отдельных 

участков головного мозга. Причем действие этих факторов происходит в 

перинатальном периоде, т. е. до, во время и непосредственно после рождения 

ребенка (первые 4 недели жизни). Основное патогенетическое звено в 
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формировании детского церебрального паралича — это гипоксия, к развитию 

которой и приводят различные причинные факторы ДЦП. В первую очередь при 

гипоксии страдают те участки головного мозга, которые отвечают за 

поддержание равновесия и обеспечение двигательных рефлекторных 

механизмов. В результате возникают типичные для ДЦП расстройства 

мышечного тонуса, парезы и параличи, патологические двигательные акты. 

Этиологическим фактором ДЦП, действующим в период внутриутробного 

развития, является различная патология беременности: 

 фетоплацентарная недостаточность 

 преждевременная отслойка плаценты 

 токсикозы 

 нефропатия беременных 

 резус-конфликт 

 угроза прерывания беременности 

А также инфекции: 

 цитомегаловирус 

 краснуха 

 токсоплазмоз 

 герпес 

 сифилис. 

Соматические заболевания матери (сахарный диабет, гипотиреоз, 

врожденные и приобретенные пороки сердца, артериальная гипертензия) и 

перенесенные женщиной в период беременности травмы также могут 

обусловить развитие детского церебрального паралича. 

Детский церебральный паралич может иметь разнообразные проявления с 

различной степенью выраженности. Клиническая картина ДЦП и его тяжесть 

зависят от локализации и глубины поражения мозговых структур. В отдельных 

случаях детский церебральный паралич заметен уже в первые часы жизни 

ребенка. Но чаще симптомы ДЦП становятся очевидными спустя несколько 

месяцев, когда ребенок начинает существенно отставать в нервно-психическом 

развитии от принятых в педиатрии норм. Первым симптомом ДЦП может быть 

задержка в формировании двигательных навыков. Ребенок с детским 

церебральным параличом долго не держит голову, не переворачивается, не 

интересуется игрушками, не может осознанно двигать конечностями, не 

удерживает игрушки. При попытке поставить ребенка с ДЦП на ноги он не 

ставит ногу на полную стопу, а встает на цыпочки. 

Парезы при детском церебральном параличе могут быть только в одной 

конечности, иметь односторонний характер (рука и нога на стороне, 

противоположной пораженному участку мозга), охватывать все конечности. 
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Недостаточность иннервации речевого аппарата обусловливает нарушение 

произносительной стороны речи (дизартрию) у ребенка с ДЦП. Если ДЦП 

сопровождается парезом мышц глотки и гортани, то возникают проблемы с 

глотанием (дисфагия). Зачастую детский церебральный паралич сопровождается 

значительным повышением мышечного тонуса. Выраженная спастика при ДЦП 

может приводить к полной обездвиженности конечности. 

Пока не существует специальных диагностических критериев детского 

церебрального паралича. Однако некоторые типичные для ДЦП симптомы сразу 

обращают на себя внимание педиатра. К ним относятся: низкий балл, 

выставляемый по шкале Апгар сразу же после рождения ребенка, аномальная 

двигательная активность, нарушения мышечного тонуса, отставание ребенка в 

психофизическом развитии, отсутствие контакта с матерью. Подобные признаки 

всегда настораживают врачей в отношении ДЦП и являются показанием к 

обязательной консультации ребенка детским неврологом. 

При подозрении на детский церебральный паралич необходим тщательный 

неврологический осмотр ребенка. В диагностике ДЦП также используются 

электрофизиологические методы обследования: 

 электроэнцефалография 

 электромиография и электронейрография 

 исследование вызванных потенциалов 

 транскраниальная магнитная стимуляция. 

К сожалению, пока детский церебральный паралич относится к 

неизлечимой патологии. Однако своевременно начатые, комплексно и 

беспрерывно проводимые реабилитационные мероприятия могут значительно 

развить доступные ребенку с ДЦП моторные, интеллектуальные и речевые 

навыки. Благодаря реабилитационному лечению можно максимально 

компенсировать имеющийся при ДЦП неврологический дефицит, уменьшить 

вероятность появления контрактур и скелетных деформаций, научить ребенка 

навыкам самообслуживания и улучшить его адаптацию. Наиболее активно 

развитие мозга, познавательный процесс, приобретение навыков и обучение 

происходят в возрасте до 8 лет. Именно в этот период при ДЦП необходимо 

прилагать максимальные усилия по реабилитации. 
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