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Аннотация. Полученные в результате исследования данные о клинической 

картине когнитивных нарушений у детей с ДЦП могут стать основой для 

определения ведущих направлений в комплексной системе медицинской 

реабилитации данных пациентов. 
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Актуальность. Одной из наиболее актуальных проблем в современной 

неврологии является детский церебральный паралич. Медико-социальное 

значение детский церебральный паралич (ДЦП) определяется не только грубыми 

двигательными и психоэмоциональными нарушениями, приводящими к 

инвалидизации, но и тенденцией к росту количества больных с данной 

патологией. Распространенность случаев ДЦП составляет от 1,3 до 5 на 1000 

новорожденных [1,2,3,5,7,9,11,13].Термин ДЦП объединяет группу не 

прогрессирующих, но способных к изменению синдромов двигательных 

нарушений, возникающих в результате повреждения или наличия аномалий в 

развивающемся / незрелом головном мозге  [2,4,6,8,10,12,14]. ДЦП 

характеризуется клиническим полиморфизмом, т.е. может проявляться 

различной симптоматикой: двигательными и чувствительными нарушениями, 

задержкой речевого и психического развития, судорогами. 

Эти синдромы проявлений ДЦП могут быть вызваны как генетическими, 

так и средовыми факторами, хотя конкретные причины часто выявить не удается 

или же они носят множественный характер. В настоящее время большинство 

исследователей склоняется к мнению о наличии типового патологического 

процесса - гипоксии, - приводящего к повреждению ЦНС в интра- и 

постнатальный период, конечным исходом которого является ДЦП 

2,16,18,20,21]. [1,17,19,22].  

Однако в практической неврологии не редки клинические случаи, когда 

воздействие минимального повреждающего фактора в перинатальный период 

приводит к формированию тяжелых двигательных нарушений, и наоборот - 

сочетание нескольких выраженных неблагоприятных патогенных факторов 

сопровождается относительно благоприятным исходом. Очевидно, механизмы, 
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лежащие в основе индивидуальной реакции организма, его иммунореактивность 

и выраженность нейровоспалительного процесса во многом объясняют 

гетерогенность ДЦП, соответственно в зависимости от этих процессов меняются 

и подходы к терапии, особенно методами народной медицины.   

Поэтому целью нашего исследования был разработать эффективный 

метод комплексной реабилитации двигательных и когнитивных расстройств у 

детей со спастическими формами ДЦП. 

Материалы и методы. Исследование основано на анализе результатов 

комплексного обследования 210 больных с детским церебральным параличом 

(ДЦП), проходивших стационарное лечение в Республиканской детской 

психоневрологической больнице им. У.К. Курбанова в период с 2022 по 2025 

годы. Комплексное обследование кроме стандартного общеклинического 

обследования включало иммунологическое обследование. 

Среди 210 больных с детским церебральным параличом (ДЦП) было 113 

(53,8%) мальчиков и 97 девочек (46,2%). Возраст пациентов варьировал от 3 до 

15 лет. Диагноз больным устанавливали на основании данных анамнеза, 

физикального, клинико-лабораторного и рентгенологического исследования 

согласно МКБ-10.  

Ребенок не всегда может надежно оценить сложные или абстрактные 

показатели качества жизни (КЖ) [2, 22]. Основным методом определения 

качества жизни пациентов был выбран международный опросник PedsQL 4.0 [1], 

который был ранее переведен на русский язык, адаптирован с учетом языковых 

и культурных особенностей [2]. Опросник разделен на блоки по возрастам (5–7, 

8–12 и 13–18 лет) для заполнения детьми и родителями и блок для детей 2–4 лет, 

который заполняют только родители. Родительские версии опросника PedsQL 

имеют такое же смысловое содержание, как и модули для детей, но несколько 

отличаются по форме вопросов. Опросник PedsQL содержит 23 вопроса, 

объединенных в субсферы, исходя из 4 основных компонентов КЖ ребенка: • 

физическое функционирование (ФФ) – оценивает подвижность, ходьбу, бег, 

болевой синдром (8 вопросов); • эмоциональное функционирование (ЭФ) – сон, 

беспокойство, настроение, чувство страха, грусти (5 вопросов); • социальное 

функционирование (CФ) – взаимодействие с другими детьми (5 вопросов) [2]. 

Родители заполняли опросник самостоятельно. Каждый опросник подразумевает 

варианты ответов от 0 до 4, данные ответы в последующем кодировались по 

специальной шкале от нуля до ста баллов, где большее количество баллов 

соответствовало лучшему показателю КЖ. 
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Результаты и обсуждение. Качество жизни имеет большое значение, для 

его оценки у детей со спастическими формами ДЦП был использован 

международный опросник PedsQL 4.0. Учитывая, что у части детей имелись 

сложности с выражением своих мыслей ввиду речевых и когнитивных 

нарушений, использовалась только родительская часть опросника. Родители 

заполняли опросник самостоятельно. В динамике у пациентов всех возрастов 

отмечалось статистически значимое (p < 0,05) улучшение КЖ, однако при 

сравнении КЖ у пациентов различных возрастов на всех этапах наблюдения 

статистически значимых его различий в зависимости от возраста не отмечалось 

(p > 0,05). 

Уровень развития – это интегральный показатель памяти, определяющийся 

баллом по методике «Выучи слова». Представило интерес оценить, насколько 

нарушение памяти, выраженное в уровне развития, влияет на качество жизни. В 

связи с чем был проведен анализ основных показателей КЖ в зависимости от 

уровня развития пациентов. 

Исходно не выявлено статистически значимых различий физического 

функционирования в зависимости от уровня развития. Через 3 месяца у 

пациентов с более высоким уровнем развития показатели физического 

функционирования были статистически значимо (р < 0,001) лучше по сравнению 

с пациентами с более низким уровнем развития. 

На инициальном этапе эмоциональное функционирование у детей с более 

низким уровнем развития было статистически значимо (р = 0,018) хуже чем у 

детей со средним уровнем развития, эта же тенденция сохранялась и спустя 3 

месяца, когда у пациентов с более высоким уровнем развития показатели 

эмоционального функционирования были статистически значимо (р < 0,001) 

выше по сравнению с пациентами с более низким уровнем развития. 

Исходно не выявлено статистически значимых различий социального 

функционирования в зависимости от уровня развития (p > 0,05). Через 3 месяца 

у пациентов с более высоким уровнем развития показатели социального 

функционирования были статистически значимо (р = 0,004) лучше по сравнению 

с пациентами с более низким уровнем развития. 

Исходно не выявлено статистически значимых различий качества жизни в 

зависимости от уровня развития (p > 0,05). Через 3 месяца у пациентов с более 

высоким уровнем развития показатели качества жизни были статистически 

значимо (р < 0,001) лучше по сравнению с пациентами с более низким уровнем 

развития. 
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Первоначально статистически 210 значимых различий физического 

функционирования в зависимости от степени пареза не отмечалось (p > 0,05). 

Через 21 день у пациентов с более выраженным парезом (2 балла) показатели 

физического функционирования были статистически значимо (р = 0,011) хуже 

по сравнению с пациентами с менее выраженным парезом (4 балла), то есть 

реабилитационные мероприятия эффективнее в аспекте улучшения физического 

функционирования у детей с менее выраженным парезом. 

Исходно у пациентов с более выраженным парезом (2 балла) показатели 

эмоционального функционирования были статистически значимо (р = 0,002) 

хуже по сравнению с пациентами с менее выраженным парезом (3 балла), спустя 

3 месяца данная тенденция сохранилась, то есть двигательные нарушения 

достоверно влияют на эмоциональное функционирование пациентов. 

Исходно не выявлено статистически значимых различий социального 

функционирования в зависимости от степени пареза (p > 0,05). Через 3 месяца у 

пациентов с более высокой степенью пареза (2 балла) показатели социального 

функционирования были статистически значимо (р < 0,05) меньше по сравнению 

с пациентами с более низкой степенью пареза (4 балла). 

Изначально не выявлено статистически значимых различий качества жизни 

в зависимости от степени выраженности пареза. Через 3 недели и 3 месяца у 

пациентов с более высокой степенью пареза (2 балла) показатели качества жизни 

были статистически значимо (р < 0,05) хуже по сравнению с пациентами с более 

низкой степенью пареза (4 балла). 

Изначально достоверных различий физического функционирования в 

зависимости от степени спастичности констатировано не было (p > 0,05). Через 

3 месяца у пациентов с более высокой спастичностью (3 балла) показатели 

физического функционирования были статистически значимо (р < 0,006) хуже 

по сравнению с пациентами с более низкой спастичностью (1 балл). 

Исходно не выявлено статистически значимых различий эмоционального 

функционирования в зависимости от степени спастичности (p > 0,05), однако 

спустя 21 день и 3 месяца у пациентов с более высокой спастичностью (3 балла) 

показатели эмоционального функционирования были статистически значимо (р 

< 0,05) хуже по сравнению с пациентами с более низкой спастичностью (1 балл). 

Исходно не выявлено статистически значимых различий социального 

функционирования в зависимости от степени спастичности (p > 0,05), в динамике 

спустя 21 день и 3 месяца у пациентов с более высокой степенью спастичности 

(3 балла) показатели социального функционирования были статистически 
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значимо (р < 0,05) хуже по сравнению с пациентами с более низкой степенью 

спастичности (1 балл). 

Исходно лучшие значения физического функционирования отмечались у 

более старших пациентов (7 лет) (p = 0,006). Спустя 21 день и 3 месяца 

статистически значимых различий физического функционирования в 

зависимости от возраста не отмечалось (p> 0,05). В динамике у пациентов всех 

возрастов отмечалось статистически значимое (p < 0,05) улучшение КЖ. То есть 

возраст существенно не влиял на результат терапии в аспекте качества жизни у 

детей 3-15 лет. Исходно у пациентов с более низким уровнем развития памяти 

показатели эмоционального функционирования были достоверно (p < 0,05) ниже 

по сравнению с остальными пациентами. Показатели ФФ, СФ и суммарный 

показатель КЖ исходно от уровня развития не отличались. Через три месяца у 

пациентов с более высоким уровнем развития все показатели КЖ были 

достоверно (р < 0,001) выше по сравнению с пациентами с более низким уровнем 

развития. То есть более развитые когнитивные функции, а именно память 

способствуют большей эффективности реабилитационных мероприятий в 

аспекте улучшения основных показателей КЖ пациентов с ДЦП. 

Исходно не выявлено статистически значимых различий физического и 

социального функционирования в зависимости от степени выраженности пареза 

(p > 0,05), тогда как показатели эмоционального функционирования еще до 

начала реабилитации у пациентов с более выраженным парезом (2 балла) были 

статистически значимо (р = 0,002) хуже по сравнению с пациентами с менее 

выраженным парезом (3 балла). В динамике уже через 21 день после 

реабилитационных мероприятий показатели физического, эмоционального 

функционирования и суммарный показатель КЖ у пациентов с более грубым 

парезом (2 балла) были статистически значимо (р = 0,011) хуже по сравнению с 

пациентами с менее выраженным парезом (4 балла), показатели социального 

функционирования значимо менялись в зависимости от выраженности пареза 

через 3 месяца с лучшими значениями у пациентов с большей мышечной силой. 

Исходно не выявлено статистически значимых различий физического, 

эмоционального и социального функционирования в зависимости от степени 

спастичности (p > 0,05). В динамике уже через 21 день после терапевтических 

мероприятий показатели эмоционального, социального функционирования и 

суммарный показатель КЖ у пациентов с более грубой спастичностью (3 балла) 

были статистически значимо хуже по сравнению с пациентами с меньшей 

спастичностью (1 балл), показатели физического функционирования значимо 
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менялись в зависимости от выраженности спастичности через 3 месяца с 

лучшими значениями у пациентов с меньшей спастичностью.  

То есть, чем менее выражены двигательные нарушения, тем эффективнее 

реабилитационные мероприятия, что отражается в достоверном улучшении 

основных показателей КЖ пациентов с ДЦП. 

Вывод. Основное влияние на качество жизни пациентов 3-15 лет со 

спастическими формами детского церебрального паралича оказывают 

выраженность  спастичности, а также нарушений памяти и речи. Более 

проявленные двигательные и когнитивные нарушения статистически значимо (р 

< 0,05) ухудшают эмоциональное функционирование больных ДЦП. Возраст 

пациентов не оказывает статистически значимого влияния на основные 

проявления качества жизни. 
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