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Глава 1. Клинико-психолого-педагогическая характеристика детей, 

страдающих церебральным параличом 

 

1.1. Клиническая характеристика детей с церебральным параличом 

Причины ДЦП 

 

Детский церебральный паралич (ДЦП) - это тяжелое заболевание 

нервной системы, которое нередко приводит к инвалидности ребенка. За 

последние годы оно стало одним из наиболее распространенных заболеваний 

нервной системы у детей. Частота его проявлений достигает в среднем 6 на 

1000 новорожденных (от 5 до 9 в разных регионах страны). Современная 

статистика только по Москве насчитывает около 4 тысяч детей, страдающих 

церебральным параличом. 

ДЦП возникает в результате недоразвития или повреждения мозга в 

раннем онтогенезе. При этом наиболее тяжело страдают "молодые" отделы 

мозга - большие полушария, которые регулируют произвольные движения, 

речь и другие корковые функции. Детский церебральный паралич 

проявляется в виде различных двигательных, психических и речевых 

нарушений. Ведущими в клинической картине детских церебральных 

параличей являются двигательные нарушения, которые часто сочетаются с 

психическими и речевыми расстройствами, нарушениями функций других 

анализаторных систем (зрения, слуха, глубокой чувствительности), 

судорожными припадками. ДЦП не является прогрессирующим 

заболеванием. С возрастом и под действием лечения состояние ребенка, как 

правило, улучшается. 

Степень тяжести двигательных нарушений варьирует в большом 

диапазоне, где на одном полюсе находятся грубейшие двигательные 



нарушения, на другом - минимальные. Психические и речевые расстройства, 

также как и двигательные, имеют разную степень выраженности, и может 

наблюдаться целая гамма различных сочетаний. Например, при грубых 

двигательных нарушениях психические расстройства могут отсутствовать 

или быть минимальными, и наоборот, при легких двигательных нарушениях 

наблюдаются грубые психические и речевые расстройства. 

Двигательные нарушения у детей с церебральным параличом могут 

иметь различную степень выраженности. При тяжелой степени ребенок не 

овладевает навыками ходьбы и манипулятивной деятельностью. Он не может 

самостоятельно обслуживать себя. При средней степени двигательных 

нарушений дети овладевают ходьбой, но ходят неуверенно, часто с помощью 

специальных приспособлений (костылей, канадских палочек и т.д.). Они не в 

состоянии самостоятельно передвигаться по городу, ездить на транспорте. 

Навыки самообслуживания у них развиты не полностью из-за нарушений 

манипулятивной функции. При легкой степени двигательных нарушений 

дети ходят самостоятельно, уверенно как в помещении, так и за его 

пределами. Могут самостоятельно ездить на городском транспорте. Они 

полностью себя обслуживают, достаточно развита манипулятивная 

деятельность. Однако у больных могут наблюдаться неправильные 

патологические позы и положения, нарушения походки, движения 

недостаточно ловкие, замедленные. Снижена мышечная сила, имеются 

недостатки мелкой моторики. 

ДЦП возникает вследствие органического поражения центральной 

нервной системы под влиянием различных неблагоприятных факторов, 

воздействующих во внутриутробном (пренатальном) периоде, в момент 

родов (интранатальном) или на первом году жизни (в раннем постнатальном 

периоде). Наибольшее значение в возникновении ДЦП придается сочетанию 

поражения мозга во внутриутробном периоде и в момент родов. 

В настоящее время многочисленными исследованиями доказано, что 

более 400 факторов могут оказать повреждающее действие на центральную 



нервную систему развивающегося плода. Это может произойти в любой 

момент беременности, но особенно опасно их действие до четырех месяцев 

внутриутробного развития, то есть в период, когда интенсивно 

закладываются все органы и системы. К вредным факторам, неблагоприятно 

действующим на плод внутриутробно, относятся: 

 Инфекционные заболевания, перенесенные будущей матерью во время 

беременности (вирусные инфекции, краснуха, токсиплазмоз). 

 Сердечно-сосудистые и эндокринные нарушения у матери. 

 Токсикозы беременности. 

 Физические травмы, ушибы плода. 

 Несовместимость крови матери и плода по резус-фактору или группам 

крови. Гемолитическая болезнь новорожденных может возникнуть в тех 

случаях, когда мать резус-отрицательна, отец - резус-положителен, а плод 

унаследовал резус-принадлежность от отца. В основе гемолитической 

болезни лежит разрушение (гемолиз) эритроцитов плода под влиянием резус-

антител матери. Заболевание плода развивается в среднем у одной из 25-30 

резус-отрицательных женщин. С каждой последующей беременностью 

вероятность резус-конфликта повышается. 

 Физические факторы (перегревание или переохлаждение; действие 

вибрации; облучение, в том числе и ультрафиолетовое в больших дозах). 

 Некоторые лекарственные препараты. 

 Экологическое неблагополучие (загрязненные отходами производства вода 

и воздух; содержание в продуктах питания большого количества нитратов, 

ядохимикатов, радионуклидов, различных синтетических добавок). 

Все неблагоприятные факторы нарушают маточно-плацентарное 

кровообращение, что приводит к расстройствам питания и кислородному 

голоданию плода (внутриутробной гипоксии). Развитие плода, особенно его 

нервной системы, в условиях хронической гипоксии нарушается; может 

иметь место недоношенность, врожденная гипотрофия, функциональная 

незрелость, пониженная сопротивляемость к действию внешних факторов. У 



плодов, перенесших внутриутробную гипоксию, недостаточность защитных 

и адаптационных механизмов определяет большую возможность для 

возникновения родовой травмы, которая в свою очередь усугубляет 

изменения, возникшие внутриутробно. Сочетание внутриутробной патологии 

с родовой травмой считается в настоящее время одной из наиболее частых 

причин возникновения детского церебрального паралича. Родовая травма, с 

одной стороны, воздействует на мозг, как и всякая механическая травма, с 

другой - она вызывает нарушение мозгового кровообращения и в тяжелых 

случаях - кровоизлияние в мозг. Причинами родовой травмы могут быть 

узкий таз матери, особенно при беременности крупным плодом, 

преждевременное отхождение вод, слабость родовой деятельности, 

неправильное предлежание плода. Действие родовой травмы обычно 

сочетается с асфиксией (патологическим состоянием организма, 

характеризующимся недостатком кислорода в крови и избыточным 

накоплением углекислоты, нарушением дыхания, сердечной деятельности). 

У детей, перенесших состояние асфиксии и особенно клиническую смерть 

(отсутствие дыхания и сердечной деятельности), имеется высокая степень 

риска для возникновения ДЦП. Недоношенный плод имеет повышенную 

склонность к асфиксии и родовой травме. В настоящее время асфиксия и 

родовая травма часто рассматриваются как следствие действия уже 

имеющейся внутриутробной патологии. Реже причиной возникновения ДЦП 

может быть механическая родовая травма (применение щипцов, вакуум-

экстрактора). 

Детский церебральный паралич может возникать и после рождения в 

результате перенесенных нейроинфекций (менингита, энцефалита), тяжелых 

ушибов головы, как осложнение после прививок на первом году жизни. 

Итак, ДЦП - это полиэтиологическое заболевание мозга, которое 

возникает под влиянием действия различных вредностей на организм 

эмбриона, плода или новорожденного. Часто имеет место сочетание 

различных вредоносных факторов. 


