
Детский Церебральный 
Паралич

Детский церебральный паралич (ДЦП) как 
отдельное заболевание был описан в 1861 году 

английским ортопедом Вильямом Литтлем.



Определение ДЦП:

ДЦП это группа стабильных нарушений 
развития моторики и поддержания позы, 
которые приводят к ограничению 
функциональной активности и двигательным 
нарушениям, обусловленным не 
прогрессирующим повреждением и/или 
аномалией развивающегося головного мозга у 
плода или новорожденного ребёнка.



При ДЦП двигательная патология часто
сочетается с нарушением сенсорных систем
(наиболее часто зрения и слуха), когнитивными
дисфункциями, нарушениями речи,
симптоматической эпилепсией, вегетативными
расстройствами, вторичными ортопедическими
проблемами.



Диагноз ДЦП ставится ребенку, как правило,
в возрасте 1 года жизни или старше.

Но это заболевание представляет собой
последствия перинатального поражения нервной
системы, которые объединяют большую группу
патологических состояний, связанных между собой
временем воздействия неблагоприятного фактора на
плод и новорожденного (с 22 недели
внутриутробного развития и до 7 дня после
рождения).

Выступающий
Заметки для презентации
На первом году жизни неврологом устанавливается диагноз последствия перинатального поражения ЦНС с указанием ведущих клинических проявлений. К концу первого года жизни ребенка или происходит компенсация неврологических нарушений и диагноз последствия перинатального поражения ЦНС снимается, или формируются стойкие неврологические расстройства и диагноз меняется, чаще всего, на ДЦП.



Распространенность ДЦП

По данным зарубежных авторов,
распространенность ДЦП в педиатрической
популяции в мире варьирует в диапазоне от 2 до 5
случаев на 1000 (в среднем, 2,5 на 1000 родов).

В группе недоношенных детей частота ДЦП
составляет 1%,

У новорожденных с массой тела менее 1500
грамм распространенность ДЦП увеличивается до
5-15%,

При массе тела менее 1000 грамм – 25-50% .



Структура диагноза 
церебрального паралича

1. Клиническая форма (спастическая, дискинетическая, 
атаксическая, смешанная формы ЦП)

2. Нарушение глобальных моторных функций по системе 
классификации GMFCS

3. Нарушение функции рук по системе классификации мануальных 
навыков MACS

4. Нарушение коммуникативных функций по системе классификации CFCS
5. Определение мобильности пациента по системе классификации FMS
6. Сопутствующие нарушения (когнитивные нарушения, нарушения речи, 

нарушения зрения, нарушение слуха, эпилептические приступы, 
нарушение поведения и т.д.)

7. Результаты нейровизуализации (МРТ, КТ, нейросонография)
8. Причина нарушения (гипоксия-ишемия, травма, инфекции, 

метаболические нарушения, мальформации мозга и т.д.) и стадия 
заболевания.



Международная классификация 
церебрального паралича

Клинические формы
Спастический

Дискинетический
Атаксический



Спастический церебральный паралич.
Основными признаками яв-ся повышение 

мышечного тонуса (спастичность) в 
конечностях с ограничением силы и объема 
движений в сочетание с сохраняющимися 

тоническими рефлексами.



Дискенетический церебральный паралич 
(вкл. в себя хореоатетоидные и 

дистонические виды заболевания). 
Характеризуется медленными и 

неконтролируемыми судорожными 
движениями рук и ног.



Атаксический церебральный паралич –
характеризуется низким мышечным 
тонусом, высокими сухожильными 

рефлексами, нарушениями координации 
движения.



Структура диагноза 
церебрального паралича

1. Клиническая форма (спастическая, дискинетическая, атаксическая, 
смешанная формы ЦП)

2. Нарушение глобальных моторных функций по 
системе классификации GMFCS

3. Нарушение функции рук по системе классификации мануальных 
навыков MACS

4. Нарушение коммуникативных функций по системе классификации 
CFCS

5. Определение мобильности пациента по системе классификации 
FMS

6. Сопутствующие нарушения (когнитивные нарушения, нарушения 
речи, нарушения зрения, нарушение слуха, эпилептические 
приступы, нарушение поведения и т.д.)

7. Результаты нейровизуализации (МРТ, КТ, нейросонография)
8. Причина нарушения (гипоксия-ишемия, травма, инфекции, 

метаболические нарушения, мальформации мозга и т.д.) и стадия 
заболевания.



 Введение функциональной классификации ДЦП – GMFCS 
(Gross Motor Function Classification System , предложенной 
R.Palisano с соавт. (1997г.) позволила достичь единогласия в 
оценке двигательных функций.
 Оценка  типа и объёма двигательного дефекта, уровня развития 
интеллекта, качества речевой функции и функции рук помогает в  
прогнозе возможности самостоятельного передвижения и 
самообслуживания у пациентов с ДЦП.
Это  описательная система, учитывающая степень развития 
моторики и ограничения движений в повседневной жизни для 5 
возрастных групп пациентов с ДЦП: 
до 2 лет, 
от 2 до 4 лет, 
от 4 до 6 лет, 
от 6 до 12 лет, 
от 12 до 18 лет.



Уровни моторных функций по 
шкале GMFCS 

• I уровень
Дети передвигаются самостоятельно без ограничений, но, как правило, 

имеют затруднения с более сложными двигательными навыками.
• II уровень

Дети передвигаются самостоятельно с ограничениями.
• III уровень 

Предполагает передвижение с использованием дополнительных 
приспособлений (трости, ходунки и т. п.) по ровной поверхности.

• IV уровень
Дети могут самостоятельно сидеть, но не могут ходить. По улице они 

передвигаются либо в кресле активного типа, либо пассивно 
транспортируются.
Возможно использование кресла с электроприводом для передвижения на 

большие расстояния.
• V уровень 

V уровень нарушений двигательной функции – самый тяжелый: дети не 
способны передвигаться без посторонней помощи, редко – при 
использовании адаптированного кресла с электроприводом.





Шкала глобальных моторных функций 
Gross Motor Function Classification System  GMFCS, 

1997, 2007

I уровень – ходит без ограничений
• До 2-х лет – начало самостоятельной ходьбы
• С 2-х до 4-х лет – самостоятельная ходьба без прыжков и бега
• С 4-х до 6-ти лет – самостоятельная ходьба, подъем по лестнице, бег и прыжки

• С 6-ти до 12 лет, с 12-ти до 18 лет – самостоятельная
ходьба через препятствия, бег и прыжки, участие в
спортивных мероприятиях.



Шкала глобальных моторных функций 
Gross Motor Function Classification System  GMFCS, 

1997, 2007

II уровень – ходит с ограничениями
• Различия между I и II уровнем: дети второго уровня имеют ограничения в свободе движений, при

ходьбе на улице, в коллективе, требуются вспомогательные приспособления для освоения ходьбы.
Страдает качество движения – ребенок не умеет бегать и прыгать

• До 2-х лет – ползают на животе и четвереньках, ходят вдоль опоры
• С 2-х до 4-х лет – ползают на четвереньках, ходят у опоры, самостоятельная ходьба к 4-м годам
• С 4-х до 6-ти лет – самостоятельная ходьба на короткие расстояния, подъем по лестнице с перилами, не

умеют бегать и прыгать

• С 6-ти до 12 лет, с 12-ти до 18 лет – самостоятельная
ходьба на большие расстояния, но в привычной
обстановке, на улице используют приспособления,
бегают и прыгают плохо



Шкала глобальных моторных функций 
Gross Motor Function Classification System  GMFCS, 

1997, 2007

III уровень – ходит с применением вспомогательных приспособлений
• Разница между II и III уровнями заключается в степени функциональной активности. Детям III

уровня требуются вспомогательные устройства и ортезы для ходьбы. Детям во II уровне не
требуется вспомогательных средств для ходьбы после 4-х лет.

• До 2-х лет – переворачиваются и ползают на животе
• С 2-х до 4-х лет – ползают по-пластунски или на четвереньках (реципрокно), ходят с ручными

приспособлениями на короткие расстояния
• С 4-х до 6-ти лет – могут встать со стула без опоры, но ходят только с приспособлениями

• С 6-ти до 12 лет, с 12-ти до 18 лет – ходят только с
приспособлениями, могут спускаться и опускаться по
лестнице с перилами, на улице передвижение только на
коляске.



Шкала глобальных моторных функций 
Gross Motor Function Classification System – GMFCS, 1997, 2007

IV уровень – передвигается с ограничениями, возможно 
использование электроприводных вспомогательных 

устройств;
• Разница между III и IV уровнями проявляется в возможности сидеть, даже с

использованием вспомогательных средств. Дети III уровня сидят
самостоятельно, передвигаются по полу самостоятельно, ходят с
использованием вспомогательных средств. Дети IV уровня могут сидеть, но
самостоятельное передвижение очень ограничено. Дети IV уровня чаще
транспортируются на инвалидном кресле.

• До 2-х лет – переворачиваются, но не удерживают позу сидя
• С 2-х до 4-х лет – сидят в приспособлениях, но ползают по-пластунски
• С 4-х до 6-ти лет – могут сесть и встать с кресла с помощью взрослого, в лучшем случае могут передвигаться на

короткие расстояния с помощью приспособлений

• С 6-ти до 12 лет, с 12-ти до 18 лет – по комнате передвигаются перекатами или
ползанием на животе, могут передвигаться в ходунках, поддерживающих
тазовый пояс и туловище.



• Дети V уровня не могут самостоятельно
контролировать движения и поддерживать позу
против силы тяжести (не удерживает голову и
положение туловища). Самостоятельное
передвижение возможно только с
использованием усовершенствованных кресел с
электроприводом.

V уровень – мобильность только в механическом инвалидном 
кресле

• До 2-х лет – нуждаются в помощи взрослого, чтобы перевернуться

• С 2-х до 4-х лет – некоторые дети достигают самостоятельной мобильности с использованием
моторизированной высокотехнологичной коляски

• С 4-х до 6-ти лет, с 6-ти до 12 лет, с 12-ти до 18 лет – некоторые дети
достигают самостоятельной мобильности с использованием
высокотехнологичного электрического инвалидного кресла.
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