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Детский церебральный паралич (ДЦП) — это понятие, объединяющее группу 

двигательных расстройств, возникающих вследствие повреждения различных 

мозговых структур в перинатальном периоде (до, во время и непосредственно после 

рождения ребенка). 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. Люди, 

имеющие детский церебральный паралич, должны пожизненно проходить 

реабилитационную терапию, по мере необходимости получать медикаментозное, 

хирургическое и физиотерапевтическое лечение. 

Классификация ДЦП 

В соответствии с местонахождением пораженного участка головного мозга в 

неврологии ДЦП классифицируют на 5 видов. Самой распространенной формой 

ДЦП является спастическая диплегия. В основе этой формы ДЦП лежит поражение 

двигательных центров, ведущее к развитию парезов, в большей степени 

выраженных в ногах.  

При повреждении двигательных центров только одного полушария возникает 

гемипаретическая форма ДЦП, проявляющаяся парезом руки и ноги на стороне, 

противоположной пораженному полушарию. 

Примерно в четверти случаев детский церебральный паралич имеет 

гиперкинетическую форму, связанную с повреждением подкорковых структур. 

Клинически данная форма ДЦП проявляется непроизвольными движениями — 

гиперкинезами, усиливающимися при волнении или усталости ребенка.  

При нарушениях в области мозжечка развивается атонически-астатическая форма 

детского церебрального паралича. Эта форма ДЦП проявляется нарушениями 

статики и координации, мышечной атонией.  

Наиболее тяжелая форма ДЦП носит название двойная гемиплегия. В этом 

варианте детский церебральный паралич является следствием тотального поражения 

обоих полушарий мозга, приводящего к мышечной ригидности, из-за которой дети 

не в состоянии не только стоять и сидеть, а даже самостоятельно держать голову.  

Встречаются также смешанные варианты детского церебрального паралича, 

включающие клинические симптомы, характерные для разных форм ДЦП. 
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Симптомы ДЦП 

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.  

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. В дальнейшем у детей, имеющих детский 

церебральный паралич, происходит отставание паретичных конечностей в 

физическом развитии, в результате чего они становится тоньше и короче здоровых. 

В следствие этого формируются типичные для ДЦП деформации скелета (сколиоз, 

деформации грудной клетки). Кроме того, детский церебральный паралич протекает 

с развитием контрактур суставов в паретичных конечностях, что усугубляет 

двигательные нарушения. Расстройства моторики и деформации скелета у детей с 

ДЦП приводят к появлению хронического болевого синдрома с локализацией болей 

в плечах, шее, спине и ступнях. 

Детский церебральный паралич гиперкинетической формы проявляется 

внезапно возникающими непроизвольными двигательными актами: поворотами или 

кивками головой, подергиваниями, появлением гримас на лице, вычурными позами 

или движениями. Для атонически-астатической формы ДЦП характерны 

дискоординированные движения, неустойчивость при ходьбе и в положении стоя, 

частые падения, мышечная слабость и тремор. 

При детском церебральном параличе может наблюдаться косоглазие, 

функциональные нарушения ЖКТ, расстройства дыхательной функции, недержание 

мочи, эпилепсией. проблемами со зрением, слухом. Сочетается с эндокринной 

патологией (ожирением, гипотиреозом, задержкой роста и др.). 
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Часто детский церебральный паралич сопровождается различной степенью 

олигофрении, задержкой психического развития, расстройством восприятия, 

нарушениями способности к обучению, отклонениями в поведении и т.п.  

Детский церебральный паралич является хроническим, но не 

прогрессирующим заболеванием. По мере роста ребенка и развития его ЦНС могут 

выявляться ранее скрытые патологические проявления, которые создают ощущение 

так называемой «ложной прогрессии» заболевания. Ухудшение состояния ребенка с 

ДЦП также может быть обусловлено вторичными осложнениями: эпилепсией, 

инсультом, кровоизлиянием, применением наркоза или тяжелым соматическим 

заболеванием. 

Диагностика ДЦП 

- 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. 

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. 

Несмотря на значительные двигательные нарушения, многие имеющие 

детский церебральный паралич дети могут быть успешно адаптированы в обществе. 

Огромную роль в этом играют родители и родные ребенка с ДЦП. При отсутствии 

нарушений, значительно ограничивающих двигательную активность и 

интеллектуальные возможности, взрослые люди с ДЦП могут вести 

самостоятельную жизнь. Такие пациенты с ДЦП успешно трудятся и могут создать 

свою семью. 
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