
Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2024 г., № 5 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2024 г., № 5 

ISSN 2312-2935 

 

907 
 

УДК 614.2 

DOI 10.24412/2312-2935-2024-5-907-924 

 

 

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ РАСПРОСТАНЕННОСТИ ДЕТСКОГО 

ЦЕРЕБРАЛЬНОГО ПАРАЛИЧА (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

 

К.Е. Моисеева1, Г.А. Суслова1, А.А. Заступова1, В.А. Глущенко1, В.М. Болотских2, А.С. 

Колотова1, Г.Л. Микиртичан1, Д.В. Заславский1 

 

1ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский 

университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Санкт-Петербург 
2СПбГБУЗ «Родильный дом № 9» 

 

В современных условиях особое внимание уделяется сохранению здоровья детей, имеющих 

отклонения в состоянии здоровья и детям-инвалидам. Церебральный паралич и другие 

паралитические синдромы занимают ведущее место среди всех болезней нервной системы, 

вызывающих инвалидность, а детский церебральный паралич - ведущее место среди всех 

нозологических форм, вызывающих инвалидность у детей. 

Цель: на основании изучения данных отечественной и зарубежной литературы выявить 

медико-социальные проблемы распространённости детского церебрального паралича.  

Материалы и методы: изучены отечественные и зарубежные источники литературы, 

связанной с рассматриваемой проблемой церебральных параличей и других паралитических 

синдромов. В исследовании применялись аналитический и монографический методы. 

Результаты и обсуждения: Детский церебральный паралич относится к многофакторным 

заболеваниям нервной системы, этиологической основой которого являются антенатальные, 

интранатальные, постнатальные и наследственное факторы. Церебральный паралич у детского 

населения характеризуется достаточно высокой распространённостью и данное заболевание 

вносит значительный вклад в уровень детской инвалидности. При детском церебральном 

параличе происходят функциональные нарушения практически во всех системах, которые 

отвечают за поддержание позы и перемещение организма в пространстве. При всем 

многообразии форм заболевания ведущим нарушением у детей является нарушение 

нейромышечных, скелетных и статодинамических функций. Функциональная 

несостоятельность двигательного акта у пациентов с детским церебральным параличом 

приводит к высокой вероятности утраты такой категории жизнедеятельности, как способность 

к самостоятельному передвижению. 

Заключение: высокий вклад детского церебрального паралича в значение показателя детской 

инвалидности и прогнозируемый дальнейший рост численности детей с церебральными 

параличами требует дальнейшего совершенствования медицинской помощи беременным, 

роженицам, родильницам и новорождённым. 
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In modern conditions, special attention is paid to maintaining the health of children with health 

problems and disabled children. Cerebral palsy and other paralytic syndromes occupy a leading place 

among all diseases of the nervous system that cause disability, and cerebral palsy is a leading place 

among all nosological forms that cause disability in children. 

Purpose: to identify medical and social problems of the prevalence of cerebral palsy based on the 

study of domestic and foreign literature.  

Materials and methods: domestic and foreign sources of literature related to the problem of cerebral 

palsy and other paralytic syndromes under consideration were studied. The study used analytical and 

monographic methods. 

Results and discussions: Cerebral palsy is a multifactorial disease of the nervous system, the etiology 

of which is based on antenatal, intranatal, postnatal and hereditary factors. Cerebral palsy in children 

is characterized by a high prevalence and this disease makes a significant contribution to the level of 

childhood disability. With cerebral palsy, functional disorders occur in almost all systems that are 

responsible for maintaining posture and moving the body in space. With all the variety of forms of 

the disease, the leading disorder in children is a violation of neuromuscular, skeletal and statodynamic 

functions. Functional inconsistency of the motor act in patients with cerebral palsy leads to a high 

probability of losing such a category of life activity as the ability to move independently. 

Conclusion: the high contribution of cerebral palsy to the value of the childhood disability indicator 

and the predicted further increase in the number of children with cerebral palsy require further 

improvement of medical care for pregnant women, women in labor, women in labor and newborns. 

 

Key words: cerebral palsy; children; prevalence; risk factors; childhood disability 

 

Введение: В современных условиях сохранение и укрепление здоровья детского 

населения является важной задачей, стоящей перед системой здравоохранения. Не случайно 

приоритет охраны здоровья детей, согласно Федеральному закону «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 N 323-ФЗ [1], декларируется, как 

один из ведущих принципов отечественного здравоохранения. Особое внимание уделяется 

сохранению здоровья детей, имеющих отклонения в состоянии здоровья и детям-инвалидам. 

В нозологической структуре причин детской инвалидности на протяжении последних 

лет первое ранговое место занимают психические расстройства и расстройства поведения, 

удельный вес которых составляет около 28% от всех случаев стойкой утраты здоровья, на 
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втором месте стоят болезни нервной системы, доля которых составляет около 20% [2, 3,]. 

Установлено, что церебральный паралич и другие паралитические синдромы занимают 

ведущее место среди всех болезней нервной системы, вызывающих инвалидность, а детский 

церебральный паралич (ДЦП) - ведущее место среди всех нозологических форм, вызывающих 

инвалидность у детей [4]. 

В качестве отдельного заболевания впервые ДЦП было описано William John Little в 

1853 году. Хотя сегодня считается, что он описал не сам церебральный паралич, а только 

спастическую диплегию, которая является одной из форм ДЦП. В своих работах он связал 

возникновение нарушений нервной системы у детей, которое выражалось в наличии парезов, 

спастичности и эквиноварусной установки стоп, с осложнениями во время беременности и 

родов, а также с недоношенностью и асфиксией в родах [5].  

Однако впервые термин «церебральный паралич» определил в 1889 году William Osler. 

Он описал его в книге «Церебральные параличи у детей», указывая на то, что в основе 

возникновения ДЦП лежат повреждения головного мозга. В дальнейшем Sigmund Freud 

установил, что причиной ДЦП является именно внутриутробное нарушение развития 

головного мозга, и им была разработана первая классификация ДЦП [6, 7].  

Исходя из современных представлений об этиологии и патогенезе заболевания, ДЦП 

можно определить «как стабильное нарушение формирования моторики и поддержания позы, 

приводящие к ограничению функционирования и расстройствам движения вследствие не 

прогрессирующего повреждения и/или аномалии развивающегося у плода или 

новорожденного ребенка головного мозга» [8, 9]. 

Цель: на основании изучения данных отечественной и зарубежной литературы выявить 

медико-социальные проблемы распространённости детского церебрального паралича. 

Материалы и методы: изучены отечественные и зарубежные источники литературы, 

связанной с рассматриваемой проблемой церебральных параличей и других паралитических 

синдромов. В исследовании применялись аналитический и монографический методы.  

Результаты и обсуждения. Проблемы классификации ДЦП. В соответствии с 

Международной статистической классификацией болезней 10 пересмотра (МКБ-Х), принятой 

в Российской Федерации в качестве единого нормативного документа, служащего для учета 

заболеваемости, причин обращений населения в медицинские организации и причин смерти,  

выделяют спастический церебральный паралич (G80.0), спастическую диплегию (G80.1), 
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детскую гемиплегию (G80.2), дискинетический церебральный паралич (G80.3), атаксический 

церебральный паралич (G80.4), другой вид ДЦП (G80.8), а также ДЦП неуточненный (G80.9).  

В России изучению и поиску классификаций ДЦП посвящено значительное количество 

исследований. В 1976 году К.А. Семеновой было предложено различать следующие стадии 

развития ДЦП: раннюю (до 4-5 месяцев), начальную резидуальную (с 6 месяцев до 3 лет) и 

позднюю резидуальную (старше 3 лет) стадии. В 1978 году ей была разработана 

классификация ДЦП [10], в которой выделяют спастическую диплегию, двойную гемиплегию, 

гемипаретическую, атонически-астатическую и гиперкинетическую формы ДЦП. 

В 1988 году Л.О. Бадаляном с соавторами была рекомендована классификация ДЦП, 

которая опиралась на возраст пациента [11, 12]. Авторами было предложено выделить формы 

ДЦП, присущие детям до 3-х лет и детям 3-х лет и старше. Для детей раннего возраста были 

определены формы, представленные на рисунке 1, для детей старших возрастных групп – на 

рисунке 2.  

 

 

Рисунок 1. Формы ДЦП у детей до 3-х лет 

 

Как следует из рисунка 2, формы ДЦП для детей старшей возрастной группы (3–17 лет) 

имеют отличия от форм ДЦП у детей до 3-х лет. 

Однако данные классификации дают возможность детализировать заболевание по его 

клинической картине, но в полной мере не позволяют определить функциональные 

возможности ребенка, имеющего ДЦП, что в целом не является прогностическим параметром 

этого заболевания у детей [13].  Кроме того, значительной проблемой всех 

вышеперечисленных классификаций стали разногласия в их топографической составляющей. 
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Исходя из вышесказанного, появилась целесообразность перехода от клинико-структурного 

определения ДЦП к классификациям, которые берут в расчет функциональные способности 

детей с данным заболеванием. Это дало толчок к появлению значительного числа 

международных систем и шкал классификаций, определяющих наличие у пациентов 

определенных навыков.  

 

 

Рисунок 2. Формы ДЦП у детей от 3-х лет и старше 

 

В 1997 году Robert Polisano предложил классификацию «Cross Motor Function 

Classification System (GMFCS)», которая впервые дала возможность проводить 

функциональную оценку моторных функций. Можно сказать, что эта классификация 

определяет возможность больного с ДЦП к передвижению, и она широко используется в 

практическом здравоохранении [6, 14]. В современных условиях она является признанной во 

всем мире как эталон оценки функциональных возможностей пациентов с ДЦП [15, 16].  

Очередной виток развития в изучении ДЦП произошёл в 2005 г., когда American-British 

Academy of Cerebral Palsy предложили свою классификацию ДЦП. Эта классификация не 

только учитывала характеристики GMFCS, но и включала сопутствующую патологию у 

больных с ДЦП, а также этиологические факторы болезни, которые опирались на данные 

нейровизуализации [17]. При стандартизированном подходе к оценке функции верхних 

конечностей у пациентов детского возраста, кроме прочего, применяются специальные 

системы и шкалы для классификации ДЦП. Наиболее распространенной является «Manual 

Ability Classification System, MACS». Она используется для изучения функции верхних 
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конечностей у детей в возрасте 4–17 лет, больных ДЦП. Анализ коммуникаций у детей с ДЦП 

осуществляется с помощью «Communication function classification system, CFCS», являющейся 

особой системой дифференцирования коммуникативных навыков [7]. 

Проблемы распространённости. В настоящее время наблюдается тенденция к 

увеличению числа детей, рожденных с ДЦП [18]. Согласно данным научных исследований, 

частота встречаемости ДЦП в мире составляет 2,0–3,6 случая на 1000 новорожденных детей 

[4, 19, 20]. Отмечается высокая вариабельность заболеваемости ДЦП в разных странах мира. 

В Европе частота ДЦП составляет 1,4–2,5‰, в США - более 3‰ [21, 22, 23, 24, 25].  

По данным официальной статистики 2023 года в Российской Федерации частота 

рождения детей с другими нарушениями церебрального статуса новорожденного (Р91) 

составила 49,34 случая на 1000 детей, родившихся живыми [26]. Вместе с тем 

распространённость ДЦП в России составляет 2,2–3,2 случая на 1000 новорожденных [6].  

В современных условиях ДЦП является одной из наиболее актуальных проблем не 

только для детской неврологии, но и для всей современной медицины. Благодаря достижениям 

в оказании неонатологической и реанимационной помощи существенно повысилась 

выживаемость детей, родившихся с тяжелой перинатальной патологией ЦНС, а также 

новорожденных, родившихся недоношенными с массой тела менее 2500 граммов. Особенно 

неблагоприятным фактором риска является рождение ребенка с экстремально низкой массой 

тела от 500 до 1000 граммов (ЭНМТ). Установлено, что у недоношенных детей, по сравнению 

с доношенными, риск возникновения ДЦП увеличивается в несколько раз и уровень ДЦП 

составляет 1%. Многие исследователи отмечают, что имеется статистически достоверная 

связь между массой тела при рождении и заболеваемостью ДЦП. Так среди детей, родившихся 

с массой тела менее 1500 граммов, частота ДЦП в 36,7 раза выше, чем у детей, родившихся с 

массой тела выше 2500 граммов. У недоношенных с массой тела 1000–1499 граммов риск 

возникновения  ДЦП составлял 90 на 1000 родившихся живыми детей, а у новорожденных, 

родившихся с ЭНМТ вероятность возникновения заболевания возрастает до 500 [27, 28, 29].  

Огромная роль в формировании уровня детской инвалидности принадлежит уровню 

заболеваемости ДЦП. Более 20,6% от всех случаев детской инвалидности составляет 

патология головного и спинного мозга, а дети с ДЦП в этом массиве составляют 56,3% [2, 30]. 

Выявлено, что с увеличением частоты ДЦП наблюдается рост показателей инвалидности 

детского населения. Закономерно, что повышение показателей детской инвалидности в 

дальнейшем приведут к росту показателей инвалидности взрослого населения. Согласно 
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отдельным прогнозам, может наблюдаться дальнейший рост численности детей с 

церебральными параличами [19, 27], что требует дальнейшего совершенствования 

медицинской помощи беременным, роженицам, родильницам и новорождённым. 

 Проблемы этиологии заболевания. ДЦП можно отнести полиэтиологическим 

заболеваниям, имеющим многофакторное происхождение, у которых нет точно определенной 

причины возникновения. В основе ДЦП лежат антенатальные, интранатальные и 

постнатальные факторы риска [18, 22, 28].  

Среди антенатальных факторов риска выделяют как врожденные, так и приобретенные. 

К врожденным относятся генетически обусловленные факторы, связанные с аномалиями и 

нарушениями развития плода в эмбриональном или фетальном периоде. Из приобретенных 

антенатальных факторов можно выделить отдельно причины, связанные с матерью, и 

причины, связанные с плодом. Связанные с матерью приобретенные антенатальные факторы 

— это курение, злоупотребление алкоголем, прием фармацевтических препаратов, в том числе 

с немедицинскими целями, экстрагенитальные заболевания, профессиональные вредности, 

неблагоприятное течение беременности и др. К экстрагенитальным заболеваниям матери, 

провоцирующим возникновение ДЦП, прежде всего относят гормональные нарушения и 

инфекции мочеполовой системы. К приобретенным антенатальным факторам, связанным с 

плодом, относятся фетальные инсульты, пороки сердца и сосудов, травмы, внутричерепные 

кровоизлияния, TORCH-инфекции и др. [3, 31]. Следует заметить, что такой медико-

социальный фактор, как возраст матери старше 35 лет, также оказывает определенное 

влияние. Кроме того, может иметь существенное значение то, что беременность была 

многоплодной. По мнению значительного числа авторов, частота возникновения ДЦП при 

многоплодной гестации в 6–7 раз превышает данный показатель при одноплодной 

беременности. Особое место среди факторов риска также следует отвести резус- конфликту 

матери и ребенка. К интранатальным факторам относят такие осложнения в родах, как 

слабость родовой деятельности, затяжные и/или стремительные роды, родовой сепсис, тазовое 

предлежание и гипоксия плода во время родов. Среди постнатальных факторов развития ДЦП 

выделяют респираторный дистресс-синдром, неонатальные внутричерепные кровоизлияния, 

инсульты, травмы, инфекции и судороги [19].  

По мнению ряда зарубежных авторов, немаловажная роль в возникновении ДЦП 

принадлежит генетическим факторам, и триггером его развития является воздействие 

факторов риска на организм матери во время вынашивания ребенка [12, 30]. Несмотря на то, 
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что современная геномная диагностика дает возможность диагностировать специфические 

причины развития и коморбидные синдромы для определения типа ДЦП, тем не менее даже 

значительное число генетических исследований не позволяет получить полного понимания 

наследственной природы этого заболевания, что связано с полиморфизмом клинической 

картины этого заболевания. 

Особенности клинической картины и функционирования детей с ДЦП. При всем 

многообразии форм заболевания, ведущим нарушением у детей является нарушение 

нейромышечных, скелетных и статодинамических функций, среди которых наиболее 

значительно страдают движения конечностей и координация движений, которые выявляются 

у 85% больных ДЦП [17, 20].  Функциональная несостоятельность двигательного акта может 

полностью или частично вызвать ограничение способности к передвижению и делает 

необходимым использование вспомогательных технических средств, что отрицательно влияет 

на качество жизни ребенка. 

Наиболее распространённой формой ДЦП является спастическая форма, уровень 

которой достигает 60–70% от всех случаев заболеваний церебральными параличами у детей. 

Соответственно, на передний план в клинической картине ДЦП чаще всего выходят 

спастические феномены и мышечная слабость [23, 28]. Поэтому, для постановки диагноза, 

определения прогноза и выбора тактики лечения заболевания для конкретного пациента 

важное значение имеет выявление топологии и выраженности спастических явлений. 

Наибольшую тревогу вызывает то обстоятельство, что у больных ДЦП не только снижаются 

функциональные возможности организма, но и заболевание может сопровождаться задержкой 

в развитии, когнитивными расстройствами и эпилепсией [31].  

Оценивая особенности клинической картины у детей с ДЦП, следует отметить высокую 

потребность данной категории детского населения не только в медицинской помощи, но и во 

всех видах реабилитации и абилитации [28,29]. В современных условиях на государственном 

уровне разрабатываются и внедряются значительное количество программ, направленных на 

повышение качества и доступности медицинской помощи, а также улучшения доступной 

среды детям-инвалидам [32]. Безусловно социализация детей с ДЦП во многом зависит от 

тяжести заболевания и вовлеченности систем организма в патологический процесс. Однако 

постоянное внимание общества к проблемам детей с неврологическими заболеваниями, 

инклюзивное обучение дают свои плоды и позволяют детям даже с тяжёлой степенью 
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инвалидности стать активными членами современного общества, заниматься спортом и 

получить профессию.  

Подводя итог всему вышесказанному следует отметить, что ДЦП является 

заболеванием нервной системы, характеризующимся достаточно высокой 

распространённостью и вносящим значительный вклад в уровень детской инвалидности. 

Этиологической основой ДЦП являются антенатальные, интранатальные, постнатальные и 

наследственные факторы. При всем многообразии форм ДЦП, ведущим ограничением 

жизнедеятельности у таких детей является полная или частичная утрата их способности к 

передвижению. Прогнозируемый дальнейший рост численности детей с церебральными 

параличами требует дальнейшего совершенствования медицинской помощи беременным, 

роженицам, родильницам и новорождённым. 
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