
Russian pediatric journal (Russian journal). 2022; 25(1)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2022-25-1-23-27

ORIGINAL INVESTIGATIONS 
23

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2022
УДК 616.831-009.11-053.4 (470.325) 

Крючкова Т.А., Балакирева Е.А., Матвиенко Е.В.

Основные факторы риска развития детского церебрального паралича 
ФГБОУ ВО «Белгородский государственный национальный исследовательский университет», Белгород, Россия

Введение. Повышается уровень детской инвалидности, в формирование которой большой вклад вносит детский цере-
бральный паралич (ДЦП). Цель работы — определить ведущие факторы риска и основные причины ДЦП у детей, прожи-
вающих в Белгородской области, за 2020–2021 гг. 
Материалы и методы. Выполнен анализ историй болезней 202 детей с ДЦП в возрасте от 4 мес до 7 лет. 
Результаты. В структуре ДЦП преобладали спастические формы болезни. Значительно чаще ДЦП встречался у 
недоношенных детей, а также в раннем возрасте у детей, проживающих в городе. Самыми частыми факторами риска 
возникновения ДЦП явились хроническая фетоплацентарная недостаточность и хроническая внутриутробная гипоксия 
плода. Задержка психоречевого развития детей преобладала среди других проявлений повреждений ЦНС у обследованных 
детей. 
Заключение. Анализ причин, приводящих к возникновению заболевания, показал, что в большинстве случаев не удаётся 
выделить ведущую из них, т.к. часто отмечается сочетание нескольких неблагоприятных факторов как во время беремен-
ности, так и в родах. Дети с ДЦП требуют постоянного ухода со стороны близких, проведения длительных курсов ком-
плексной медикаментозной и восстановительной терапии.
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Introduction. Currently, worldwide the formation of cerebral palsy (CP) makes a great contribution to the gain in childhood dis-
ability prevalence. The goal is to conduct a comparative analysis of risk factors and the main causes of the development of CP in 
children living in the Belgorod region for the period from 2020 to 2021.
Materials and methods. There were analyzed histories of two hundred two CP children aged from four months to seven years. 
Results. Spastic forms of the disease predominated in the structure of infantile CP. Significantly more often this pathology oc-
curred in premature babies at an early age and children residing in urban areas. The most frequent risk factors for the onset of the 
disease were such pathology of pregnancy as chronic fetoplacental insufficiency and chronic intrauterine fetal hypoxia. Delayed 
psycho-speech development had a leading place among all manifestations of the central nervous system in CP patients is beyond 
doubt. An analysis of the causes leading to the onset of the disease showed that in most cases it is not possible to discriminate one 
of them, since a combination of several unfavourable factors is often noted during pregnancy and parturition. CP children require 
constant care from relatives, long courses of complex drug and rehabilitation treatment.
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П овышение уровня детской инвалидности от-
мечено во всём мире. В структуре неврологи-
ческих заболеваний, приводящих к детской 

инвалидности, ведущее место занимает детский цере-
бральный паралич (ДЦП) [1, 2]. ДЦП — это хрониче-
ская непрогрессирующая энцефалопатия, возникающая 
до рождения или в течение 1 мес после рождения, ха-
рактеризуется приобретённым повреждением головного 
мозга и вызванным им изменённым нейропсихомотор-
ным развитием с выраженной центральной дискинезией 
и неправильной осанкой, а также дисфункцией интел-
лекта и вербального поведения [3]. Частота ДЦП состав-
ляет от 1,5 до 2,6 случая на 1000 детского населения [4, 
5]. При этом в США, Египте и Тайване отмечается более 
высокая распространённость данного заболевания (бо-
лее 3 на 1000 живорождений) [6, 7]. В России распро-
странённость ДЦП намного выше, чем в европейских 
странах, самыми неблагополучными регионами по рас-
пространённости ДЦП являются Республика Марий Эл, 
Кемеровская область, Республика Калмыкия и Ставро-
польский край [8].

ДЦП — это полиэтиологичное заболевание, при ко-
тором в анте- и перинатальный периоды возникают по-
вреждения и/или аномалии в развитии головного мозга 
у детей. Патологический очаг может быть локализован 
в коре больших полушарий, подкорковых структурах, 
внутренней капсуле, стволе головного мозга. Появле-
нию ДЦП способствует не одна, а несколько причин [9, 
10]. Описано свыше 400 биологических и средовых фак-
торов, влияющих на развитие заболевания. Несмотря на 
то что основным этиологическим фактором считается 
повреждение развивающегося мозга до, во время или 
после рождения, патофизиология ДЦП изучена недо-
статочно. Большинство нарушений возникают во время 
внутриутробного развития, значительную часть состав-
ляют родовые травмы [11, 12].

Частыми формами патологии матери, способствую-
щими формированию ДЦП у новорождённых, являются 
гипертоническая болезнь, врождённые и приобретён-
ные пороки сердечно-сосудистой системы, железодефи-
цитная анемия, ожирение, эндокринные и инфекцион-
ные болезни вирусного происхождения. Основной вклад 
в развитие ДЦП вносят хроническая внутриутробная 
гипоксия плода, хроническая фетоплацентарная недо-
статочность, осложнения в родах (слабость родовой де-
ятельности, аномалии предлежания плода и др.) [11–13]. 
Несомненна также роль родовой травмы и внутриутроб-
ного инфицирования плода [3, 11–13]. 

Возраст матерей на момент рождения ребёнка так-
же имеет большое значение в развитии ДЦП у детей. 
Показано, что матери детей с ДЦП в возрасте 35 лет и 
старше в анамнезе часто имели гестационный сахарный 
диабет, невынашивание беременности, лечение и роды 

с помощью кесарева сечения [14]. Совершенствование 
неонатальной помощи во всём мире привело к значи-
тельному увеличению выживаемости детей с тяжёлыми 
перинатальными поражениями ЦНС. У недоношенных, 
подвергшихся внутриутробному воспалению, повышен 
риск развития неврологических расстройств. Особенно 
это касается недоношенных с очень низкой и экстре-
мально низкой массой тела при рождении, у которых 
риск формирования данной нозологии очень велик [15, 
16]. ДЦП не является прогрессирующим заболеванием, 
но симптомы заболевания с возрастом ребёнка стано-
вятся более выраженными [10].

Согласно МКБ-10 в классификации ДЦП выделяются: 
•	 G80.0 Спастический церебральный паралич; 
•	 G80.1 Спастическая диплегия; 
•	 G80.2 Детская гемиплегия; 
•	 G80.3 Дискинетический церебральный паралич; 
•	 G80.4 Атаксический церебральный паралич; 
•	 G80.8 Другой вид ДЦП.
Согласно функциональной классификации ДЦП — 

Системе классификации больших моторных функций 
(Gross Motor Function Classification System, GMFCS) —  
определяют степень развития моторики и ограниче-
ния движений в повседневной жизни для 5 возрастных 
групп пациентов с ДЦП (<2, 2–4, 4–6, 6–12, 12–18 лет) и 
выделяют 5 уровней развития больших моторных функ-
ций:

•	 I — ходьба без ограничений;
•	 II — ходьба с ограничениями;
•	 III — ходьба с использованием ручных приспосо-

блений для передвижения;
•	 IV — самостоятельное передвижение ограничено, 

могут использоваться моторизированные средства 
передвижения;

•	 V — полная зависимость ребёнка от окружаю-
щих — перевозка в коляске/инвалидном кресле 
[17]. 

Для клинической картины заболевания характерно 
нарушение двигательной функции, связанной с непра-
вильным развитием статокинетических рефлексов, па-
тологией тонуса, парезами. В течение жизни у ребёнка 
нередко наблюдаются различные неврологические и 
психические расстройства, а также изменения в нерв-
ных и мышечных волокнах, суставах, связках, хрящах 
[11, 18]. 

У большинства детей с ДЦП возникают трудности 
в самообслуживании, передвижении. В результате этих 
изменений появляются со временем и проблемы, свя-
занные с общением со сверстниками и окружающими, 
сложности в обучении и трудовой деятельности в буду-
щем даже в случае относительной сохранности их пси-
хических функций [4, 19, 20]. Как следствие, происходит 
существенное снижение качества жизни детей с ДЦП и 
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их ближайшего окружения. Социальная проблема у па-
циентов заключается в том, что каждый больной с ДЦП 
требует соответствующего ухода со стороны близких 
ему людей [11, 21]. 

В связи с поражением различных структур голов-
ного мозга ДЦП всегда осложняется заболеваниями со 
стороны различных систем и органов. Двигательные 
нарушения при ДЦП могут сочетаться с умственной от-
сталостью, эпилептическими припадками, трудностями 
восприятия и обучения. Нарушение формирования эмо-
ционально-волевой сферы проявляется в повышенной 
возбудимости и тревожности [22]. Нередко отмечаются 
патологические изменения со стороны органов зрения, 
слуха, чувствительности и различная патология со сто-
роны внутренних органов, которые усугубляют степень 
задержки психомоторного развития [19, 23]. Для пер-
вого полугодия жизни не характерна выраженность не-
врологических расстройств, поэтому верная постановка 
диагноза часто бывает затруднительной. Признаки, ко-
торые характерны для детей до года, со временем могут 
угасать [24]. 

ДЦП является формой патологии, при которой боль-
шую эффективность в лечении и реабилитации/абили-
тации больных детей определяет своевременно установ-
ленный диагноз. Лечение состоит в коррекции основ-
ных проявлений заболевания, развитии умений ребенка 
и адаптации его к социуму [25, 26].

На данном этапе нет единого мнения об этиологии 
этого заболевания. Также остаются нерешёнными во-
просы ранней диагностики ДЦП и начала лечебных ме-
роприятий, что, в свою очередь, во многом определяет 
течение заболевания. 

В связи с этим целью работы явилось определение 
ведущих факторов риска и основные причины ДЦП у 
детей, проживающих в Белгородской области, за период 
с 2020 по 2021 г. 

Материалы и методы
Комплексно обследовано 202 больных ДЦП в воз-

расте от 4 мес до 7 лет. Из них в 2020 г. наблюдался  
91 ребёнок с ДЦП, а в 2021 г. — 111 больных. Все паци-
енты находились на обследовании и лечении в условиях 
психоневрологического отделения ДОКБ Белгорода.

Полученные данные обработаны с использованием 
пакета программ «SPSS Statistica 13 Trial 6.0» («StatSoft 
Inc.»). Степень значимости различий определяли по 
t-критерию Стьюдента, критическое значение его уров-
ня принимали равным 0,05.

Результаты 
Распределение обследуемых детей по численности в 

зависимости от формы ДЦП за 2 года практически не от-
личалось. По представленным данным видно, что чаще 
всего у пациентов встречались спастическая диплегия и 
гемиплегия (таблица).

Частота встречаемости этого заболевания, по нашим 
данным, была достоверно (p < 0,0001) выше в раннем 
детском возрасте, что не противоречит данным общеми-
ровых исследований. Так, ДЦП был диагностирован у 
136 детей в возрасте от 1 года до 3 лет, что составило 
более 60% от общего числа всех обследованных детей 
с ДЦП. Данная патология встретилась у 35 детей в воз-

растной группе 4–7 лет (17,1%) и у 31 ребёнка в возрасте 
от 4 до 12 мес (15,3%).

У мальчиков ДЦП встречался значительно чаще (n = 
131; 64,9%), чем у девочек (n = 71; 35,1%; р < 0,0001).

Возраст 31,5% матерей на момент рождения тре-
ти обследованных детей с ДЦП составлял 26–30 лет.  
В анамнезе у всех пациентов определялась патология 
во время беременности и родов у их матерей. Самым 
частым осложнением течения беременности у матерей 
была хроническая фетоплацентарная недостаточность 
(73,8%). При этом у 53,1% больных детей в анамнезе от-
мечалась хроническая внутриутробная гипоксия плода, 
а такие осложнения течения беременности у их матерей, 
как гестозы, вегетососудистая дистония и железодефи-
цитная анемия, по частоте встречаемости практически 
были на одном уровне — более 20% (рисунок).

Анализ полученных нами данных показал, что зна-
чительно чаще ДЦП встречался у недоношенных детей 
(более 50% от общего числа всех пациентов; р < 0,01). 

ДЦП у обследованных детей сопровождался 
различными нарушениями со стороны ЦНС: задержкой 
психоречевого развития, задержкой психического 
развития, эпилепсией и др., что указывает на пораже-
ния различных структур головного мозга. Задержка 
психоречевого развития выявлялась в 52,3% случаев. 
Среди патологических изменений других органов и 
систем, сопровождавших ДЦП у обследованных детей, 
чаще всего встречались заболевания органов зрения 
(6%), а также функциональные заболевания сердечно-
сосудистой системы (2,7%), запоры (0,8%) и аномалии 
развития полости рта (0,4%).

Установлено, что ДЦП встречался более чем в 2 раза 
чаще у пациентов, проживающих в городах области 
(69,8%), по сравнению с больными детьми, прожива-
ющими в сельской местности (30,2%), что, возможно, 
связано с проблемами экологии, ранней диагностики и 
начала лечения ДЦП в условиях городской местности.

Несомненно, что выявленные факторы формирова-
ния ДЦП связаны с состоянием здоровья беременных 
женщин, проживающих в сельской местности, которые 
не так часто страдают от неблагоприятных внешних 
факторов окружающей среды по сравнению с беремен-
ными, проживающими в городе. 

Обсуждение
Для современного общества ДЦП не перестаёт быть 

актуальной проблемой. Внедрение новых методов вы-
хаживания новорождённых не уменьшает показатели 

Частота различных форм ДЦП у обследованных детей
Frequency of various forms of cerebral palsy in the examined 

children 

Форма ДЦП n %
Спастическая диплегия
Spastic diplegia

92 45,4

Спастическая гемиплегия 
Spastic hemiplegia

73 36,1

Атаксическая форма 
Ataxic form

24 11,9

Дискинетическая форма
Dyskinetic form

13 6,4
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заболеваемости ДЦП и детской инвалидности. Рост 
численности больных ДЦП связан с выхаживанием и 
совершенствованием методов терапии, реабилитации 
маловесных детей [15, 16].

Анализ факторов риска и причин, приводящих к воз-
никновению ДЦП, показал, что в большинстве случаев 
отмечалось сочетание нескольких неблагоприятных фак-
торов как во время беременности, так и в родах. Нами 
показано, что в структуре ДЦП у детей преобладали спа-
стические формы. Чаще ДЦП встречался у детей раннего 
возраста, что, видимо, было связано со сложностью 
диагностирования этого заболевания на ранних сроках 
жизни. Самыми частыми факторами риска возникновения 
ДЦП у детей, проживающих в Белгородской области, 
явились хроническая фетоплацентарная недостаточность 
и хроническая внутриутробная гипоксия плода. Эти 
формы патологии приводят к внутриутробной гипоксии 
плода и нарушению маточно-плацентарного кровообра-
щения, что негативно влияет на развитие плода и увели-
чивает риск преждевременных родов. 

Значительно чаще ДЦП выявлялся у недоношенных 
детей, т.к. у них повышен риск развития неврологических 
расстройств. Чаще в патогенезе тяжёлых перинатальных 
поражений ЦНС недоношенного ребёнка выявляют соче-
тание многих факторов. Причинами неврологических по-
вреждений плода и недоношенного новорождённого мо-
гут быть как осложнения беременности, так и различные 
осложнения при выхаживании таких детей (внутримозго-
вые кровоизлияния, инфекции, нарушения дыхательной 
и сердечной деятельности). 

У большинства обследованных детей ДЦП 
сопровождался различными нарушениями со стороны 
ЦНС. Задержка психоречевого развития встречалась 
часто по сравнению с другими формами патологии, что 
является актуальной проблемой для проведения лечебных 
мероприятий у этих детей. Патология формирования от-
делов мозга, координирующих речевую деятельность, 
приводит к речевым нарушениям, а наличие связной ре-
чи отражается на социальной адаптации, психическом и 
интеллектуальном развитии ребёнка. Поэтому одной из 

главных задач по компенсации состояния ДЦП является 
работа по развитию качественной речевой функции [27].

Нами выявлена также большая частота встречаемо-
сти ДЦП у детей, проживающих в городской местности 
нашего региона, что может быть связано с проблемами 
экологии. 
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