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Гиперкинетическая форма ДЦП  

   Преимущественное 
нарушение тонуса мышц при 
незначительном нарушении 
психического развития 
ребенка 



Особенности 
• Наличие  непроизвольных движений или 

гиперкинезов, наиболее часто ими повреждены 
пальцы ног, рук, мышцы лица и шеи; 

• Не формируются костные дефекты и 
контрактуры (ограничение подвижности 
сустава); 

• Дети склонны к подвывихам мелких суставов 
рук; 

• Нарушен целенаправленный захват, что делает 
таких детей достаточно уязвимыми в быту 



• Дети с легкими и умеренными 

формами ДЦП могут осваивать общую 

образовательную программу в школе и 

получать средне-специальное и 

высшее образование 



ФАКТОРЫ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ 
ДЦП 

• При беременности: 

  инфекции; 

 фетоплацентарная недостаточность;  

 тяжелый и продолжительный токсикоз; 

 Раннее отслоение плаценты; 

 Резус-конфликт и т.д. 



• В послеродовый период основными 
факторами риска возникновения ДЦП 
являются асфиксия новорожденного 
(удушение из-за попадания околоплодных 
вод в легкие или удушение пуповиной). 

 



Симптомы 

• Изменчивый мышечный тонус; 

• Насильственные непроизвольные 

движения; 

• Избыточные, неуклюжие, размашистые 

движения; 

• Нарушение глотания и расстройство речи; 

 



• Легкая форма. 

   Быстрые, неожиданные 

спазмы верхней 

половины туловища. 

• Тяжелая форма. 

    Медленные, 

нарастающие 

гиперкинезы рук и ног. 

Покой и сон способствуют снятию спазмов и напротив 

стресс усиливает и учащает гиперкинезы. 



• ДЦП– неизлечимая патология и 

абсолютного выздоровления при ней 

достичь невозможно. При своевременном, 

комплексном и  беспрерывном лечении и 

реабилитации возможно добиться 

компенсации неврологического дефицита, 

избежать или уменьшить скелетные 

деформации и контрактуры, в том числе 

при гиперкинетической форме ДЦП 



• Лечение ДЦП подразумевает не только 

медикаментозную терапию, но и 

медицинскую реабилитацию, коррекцию 

речи и психо-педагогическую коррекцию, 

восстановительную терапию и 

реабилитацию.  



• Мышечный спазм лечат массажем, 

лечебной физкультурой, физиотерапией. 

Для коррекции используют специальную 

обувь, костыли, коляски и т.д. 



• Логопедическая и психолого-
педагогическая коррекция заключается в 
занятиях с учителем-дефектологом, 
педагогом-психологом, учителем-
логопедом по устранению дефектов речи, 
работе  с семьей пациента. 



• Хороший восстановительный эффект дает 
анималотерапия и реабилитация через 
спорт. 



• Гиперкинетическая форма ДЦП  

– НЕ ПРИГОВОР для ребенка и 

родителей! 


