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Детский церебральный паралич (ДЦП) — это группа 

неврологических расстройств, которые нарушают развитие двигательных 

функций, координацию и осанку. ДЦП возникает из-за повреждения или 

аномалий в головном мозге ребенка, чаще всего в период до или во время 

родов, а иногда и в первые годы жизни. 

1. Причины возникновения ДЦП 

Основной причиной ДЦП является повреждение головного мозга, 

которое влияет на его способность контролировать движения. Это 

повреждение может быть вызвано рядом факторов, включая: 

 • Пренатальные факторы (до рождения): Инфекции (например, 

токсоплазмоз, цитомегаловирус, краснуха), генетические аномалии, 

нарушения в развитии головного мозга, воздействие токсинов, например, 

алкоголя или наркотиков, прием некоторых лекарств во время беременности. 

 • Перинатальные факторы (во время родов): Травмы при родах, 

асфиксия (нехватка кислорода), преждевременные роды, инфекционные 

заболевания, такие как менингит. 

 • Постнатальные факторы (после рождения): Инфекции, травмы 

головы, гипоксия (недостаток кислорода), заболевания, такие как менингит 

или энцефалит. 

2. Симптомы ДЦП 

Основные симптомы ДЦП связаны с нарушением моторных 

функций. Симптомы могут варьироваться в зависимости от типа и степени 

тяжести заболевания. Основные признаки могут включать: 
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 • Нарушение координации движений: Ребенок может не уметь 

держать голову, сидеть или ходить в нормальные сроки для своего возраста. 

 • Мышечная ригидность или спастичность: Силовое напряжение 

мышц, что затрудняет движения. Мышцы могут быть слишком жесткими 

или наоборот — слишком слабыми. 

 • Тремор или неконтролируемые движения: Тремор (дрожание) 

может быть выражен в руках, ногах или других частях тела. 

 • Проблемы с речью: Задержка речи или нарушения артикуляции, 

трудности в произношении слов. 

 • Необычные позы и осанка: Ребенок может принимать неудобные 

позы, например, согнутые руки и ноги. 

3. Типы ДЦП 

ДЦП делится на несколько типов в зависимости от пораженных 

областей головного мозга и характера нарушений: 

 • Спастический тип: Характеризуется жесткими, напряженными 

мышцами, что делает движения ограниченными. Это наиболее 

распространенный тип. 

 • Атонический (гипотонический) тип: Мышечная гипотония, 

слабость и пониженный тонус мышц. Ребенок может быть слишком вялым 

или не способен удерживать тело в вертикальном положении. 

 • Атаксический тип: Нарушения координации движений, шаткая 

походка, проблемы с балансом. 

 • Смешанный тип: Сочетание различных симптомов, например, 

спастичности и гипотонии. 

4. Диагностика ДЦП 

Диагностика ДЦП основывается на наблюдении за поведением 

ребенка, а также на проведении ряда медицинских исследований. Основные 

методы диагностики включают: 

 • Клинический осмотр: Врачи наблюдают за двигательными 

навыками ребенка, его координацией и реакциями. 
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 • МРТ и КТ головного мозга: Эти исследования позволяют выявить 

повреждения мозга, которые могут быть причиной паралича. 

 • Электроэнцефалография (ЭЭГ): Используется для оценки 

активности мозга и выявления возможных нарушений в его работе. 

 • Неврологические тесты и анализы: Для оценки общего состояния 

нервной системы. 

5. Лечение и реабилитация 

Лечение ДЦП направлено на улучшение качества жизни ребенка, а 

также на снижение проявлений заболевания. Хотя ДЦП не поддается 

полному излечению, комплексный подход позволяет добиться значительных 

улучшений в двигательных функциях и общении. 

 • Медикаментозное лечение: Для уменьшения спастичности и 

улучшения моторных функций могут использоваться препараты, такие как 

миорелаксанты, антиконвульсанты, а также средства для улучшения 

кровообращения. 

 • Физиотерапия: Раннее вмешательство с использованием 

физиотерапевтических методов (массаж, упражнения, стимуляция 

движений) помогает улучшить двигательную активность и координацию. 

 • Логопедическая терапия: Для решения проблем с речью и 

коммуникацией с ребенком работает логопед. Он помогает развить навыки 

речи и улучшить произношение. • Ортопедические устройства: В некоторых 

случаях используются специальные ортезы или другие устройства для 

поддержания правильной осанки и предотвращения деформаций. 

 • Хирургические методы: В редких случаях могут быть проведены 

операции для коррекции деформаций, улучшения подвижности суставов 

или лечения контрактур. 

 • Психологическая поддержка: Важно обеспечить психологическую 

помощь как ребенку, так и его семье, чтобы справляться с эмоциональными 

и социальными трудностями, связанными с ДЦП. 

6. Прогноз и качество жизни 
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Прогноз зависит от степени повреждения головного мозга и типа 

ДЦП. В некоторых случаях дети с легкой формой заболевания могут достичь 

значительных успехов и вести почти нормальную жизнь, в то время как в 

более тяжелых случаях требуется постоянная помощь и поддержка. 

Современные методы лечения и реабилитации позволяют 

значительно улучшить качество жизни детей с ДЦП, помочь им 

адаптироваться к социальной жизни и научиться быть независимыми в 

повседневных делах. Чем раньше начато лечение и реабилитация, тем 

больше шансов на успешную адаптацию и улучшение состояния ребенка. 

7. Профилактика 

Профилактика ДЦП включает в себя: 

 • Забота о здоровье матери во время беременности: Пренатальные 

визиты, контроль за инфекциями и заболеваниями, отказ от алкоголя и 

наркотиков. 

 • Правильное ведение родов: Важно предотвращать асфиксию и 

травмы головы у новорожденного. 

 • Пренатальная диагностика: Выявление патологий на ранних сроках 

беременности для принятия необходимых мер. 

Хотя ДЦП невозможно предотвратить во всех случаях, ранняя 

диагностика и лечение могут существенно улучшить прогноз для ребенка. 

Заключение 

Детский церебральный паралич — это сложное заболевание, которое 

требует комплексного подхода к лечению и реабилитации. Несмотря на то, 

что оно не поддается полному излечению, современные методы терапии 

позволяют улучшить качество жизни пациентов и дать им возможность жить 

активной жизнью.  

 

 


