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Представлена информация о некоторых аспектах коморбидной патологии и особенностях процесса реа-

билитации при детском церебральном параличе. В настоящее время отсутствует единая система взглядов в по-
нимании вопросов этиологических критериев, патогенеза, диагностических аспектов заболевания, оценки сте-
пени тяжести, а также факторов, влияющих на течение болезни. Процессы дисфункции эндотелия и окисли-
тельного стресса, усугубляющие дистрофические изменения нейронов, нарушения работы сердечно-сосудистой 
системы, тесно взаимосвязаны. Имеют место определенные сложности формирования реабилитационной про-
граммы у детей с детским церебральным параличом, что обусловлено низкой адаптированностью детского ор-
ганизма к возрастающим физическим нагрузкам, обусловленной как проявлением основного заболевания, так и 
наличием коморбидной патологии, которая усугубляет тяжесть состояния ребенка. 
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The review provides information on some aspects of comorbid pathology, as well as features of the rehabilitation 

process in cerebral palsy. There is currently no uniform system of views in understanding of etiological criteria, patho-
genesis, diagnostic aspects of the disease, the assessment of the severity, as well as factors that influence the course of 
illness. Processes of endothelial dysfunction and oxidative stress contributing to dystrophic changes of neurons, disor-
ders of the cardiovascular system are closely interrelated. There are certain difficulties in the formation of a rehabilita-
tion program in children with cerebral palsy. Part of the problem lies in the low adaptability of the child’s body to in-
creasing physical exertion, caused both by the manifestation of the underlying disease and by the presence of comorbid 
pathology, which exacerbates the severity of the child’s condition. 

Key words: infantile cerebral palsy, excitotoxicity, comorbid pathology, rehabilitation, cardiovascular system, 
respiratory system. 

 
 
В настоящее время детский церебральный паралич (ДЦП) является одним из самых распро-

страненных заболеваний центральной нервной системы (ЦНС). ДЦП ведет не только к нарушениям 
локомоции, связанным с неправильным распределением мышечного тонуса, но и к задержке умст-
венного и речевого развития, патологии слуха и зрения, а также к изменениям функционального со-
стояния различных систем организма, возникновению коморбидной патологии, что, в свою очередь, 
приводит к нарушениям социальной адаптации больных и затруднениям проведения реабилитацион-
ного процесса.  

Сегодня в России сложилась критическая совокупность обстоятельств, связанная с высокой сте-
пенью инвалидизации больных ДЦП [17, 19, 63]. Согласно сведениям Государственного комитета Рос-
сийской Федерации по статистике, наблюдается увеличение количества детей с ДЦП. По данным раз-
личных научных исследований установлено, что ДЦП диагностируется в 1,9–2,7 случаев на 1 000 де-
тей, однако известны и более высокие значения данного показателя – до 10 случаев на 1 000 новорож-
денных [13, 61]. Распространенность ДЦП среди недоношенных детей составляет 1 %. У детей с массой 
тела менее 1 500 г при рождении ДЦП выявляется в 5–15 % случаев, у новорожденных с экстремаль-
но низкой массой тела – в 25–30 % [3]. Одними из первых клинических симптомов при ДЦП являют-
ся нарушения локомоции (100 %), также имеют место речевые (75 %), психические (50 %) и сенсор-
ные (25 %) нарушения [47, 69].  

Если ранее о ДЦП говорили как о стационарном состоянии, то в последнее время многими ав-
торами доказан прогрессирующий характер патологических изменений не только в нервной системе, 
но и в других функциональных системах организма. В патогенезе ДЦП основное значение имеют ги-
поксически-ишемические изменения головного мозга, ведущие к энцефаломаляции [11, 59, 62, 64, 
65]. В рамках теории эксайтотоксичности доказано, что разрушение мембраны нервных клеток раз-
вивается в результате инициирования каскада биохимических реакций, в основе которого лежит ак-
тивное высвобождение возбуждающих нейротрансмиттеров. Подобные изменения нейронов приво-
дят к развитию серьезных заболеваний ЦНС, в том числе и перинатальных энцефалопатий и ДЦП 
[58]. Дисфункция эндотелия и активация окислительного стресса, усугубляющие дистрофические 
изменения нейронов, нарушения работы сердечно-сосудистой системы, тесно взаимосвязаны. Эндо-
телиальные клетки по своей природе являются мультифункциональными, поскольку обеспечивают 
процессы вазоконстрикции и вазодилатации, участвуют в воспалительных реакциях, регуляции рео-
логических свойств крови, и изменения в них, вероятно, вызывают прогрессирование основного  
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заболевания и развитие сопутствующей патологии. В связи с вышесказанным представляется инте-
ресным изучение особенностей функционирования различных систем организма у детей с ДЦП.  

Соматические заболевания выявляются у 93–95 % детей, страдающих ДЦП [22, 45]. Так, реги-
стрируются изменения пищеварительной, сердечно-сосудистой, дыхательной, терморегуляторной и 
других систем организма [10, 15]. 

Н.В. Гордеева [15] отмечает наличие у детей с ДЦП в 43 % случаев заболеваний дыхательной 
системы (фарингиты, аденоидиты, бронхиты и др.), у 34 % – гипотрофии, у 32,6% – различных вари-
антов дефицитной анемии, у 18 % – атопической патологии, у 23,1 % – врожденных аномалий разви-
тия, в основном представленных малыми аномалиями развития сердца, у 19,7% – заболеваний желу-
дочно-кишечного тракта (дисбактериоз кишечника, моторные нарушения, пупочные грыжи), у 10 % – 
болезней органов мочевыделения (дисметаболическая нефропатия, пиелонефрит). Исследователи от-
мечают наличие взаимосвязи соматической патологии с изменениями эмоционального статуса, осо-
бенностями вегетативной дизрегуляции, интенсивностью перекисного окисления липидов и антиок-
сидантной защиты у детей с патологией ЦНС, в том числе и при ДЦП [12, 43, 52]. 

I. Novak с соавторами описывает изменения слуха (4 %), зрения (11 %), запоры (24 %), наруше-
ния глотания (6 %), патологию сна (23 %), эпилепсию (35 %) [66]. D. Reddihough с соавторами пишет 
о распространенности таких заболеваний, как воспалительные заболевания мочевыделительной сис-
темы, эзофагит, остеопороз [67]. 

Согласно данным Е.Б. Копиловой [28], более чем у 55 % младенцев с перинатальной патологи-
ей нервной системы наблюдаются различные изменения в функционировании пищеварительного 
тракта, такие как синдром срыгивания, рвота и др. [6]. У каждого третьего ребенка с ДЦП выявляют-
ся морфофункциональные отклонения со стороны желудочно-кишечного тракта, среди которых чаще 
встречаются дискинезии, дизбактериоз, колиты. Большая роль в развитии функциональных и органи-
ческих заболеваний пищеварительного тракта у детей принадлежит вегетативной нервной системе 
[4, 30, 48]. В основе данной патологии прежде всего лежит расстройство вегетативно-висцеральной 
регуляции. Целью подавляющего большинства исследований по данной теме является изучение мо-
торно-сфинктерных дискинезий гастродуоденальной зоны [15, 36, 44, 49, 53]. Спастические формы 
ДЦП сочетаются с выраженным расширением желудка [40]. Изменения в функционировании гастро-
дуоденальной системы влекут за собой снижение росто-весовых показателей. Дилатация желудка, 
являющаяся одним из факторов развивающегося дефицита веса, является показанием для проведения 
оперативного вмешательства. После гастростомии показатели роста и веса у данной категории детей 
улучшаются [40]. 

Аномалии и деформации зубочелюстной системы приводят в дальнейшем к нарушениям речи 
[25]. Прослеживается и обратная зависимость: усугубление патологических изменений зубочелюст-
ного аппарата развивается за счет артикуляционных нарушений. Такие особенности стоматологиче-
ского состояния детей с детским церебральным параличом, как наличие зубов, пораженных карие-
сом, повышенная вязкость слюны, выраженный зубной налет в результате несоблюдения гигиены 
ротовой полости из-за двигательных нарушений приводят к повышению распространенности хрони-
ческого катарального гингивита [21]. 

В работах Р.Р. Галеевой (2015) [14] отмечена прямая зависимость влияния соматического ста-
туса на состояние полости рта детей с ДЦП. Зафиксированы следующие виды жалоб: сухость губ 
(64,40 %), слизистой оболочки рта (76,27 %), кровоточивость десен (40,67 %), зуд и жжение десен 
(28,81 %). Отмечена высокая интенсивность и распространенность кариеса зубов (100 %) и заболева-
ний пародонта (83,1 %). В.Р. Огонян (2003) отмечает высокую степень встречаемости нарушений 
функций зубо-челюстного аппарата и стоматологической патологии у пациентов с ДЦП. Наблюда-
лась выраженная взаимосвязь между тяжестью стоматологических поражений и клиническими про-
явлениями основного заболевания. Нарушение глотательного рефлекса и дыхательные дисфункции 
отмечали при расстройстве физиологического смыкания губ в 80,3 % случаев у детей при легких 
формах и в 100 % случаев у детей с тяжелыми формами. У всех пациентов наблюдали изменения 
губной каймы (80,5 %), аномалии строения уздечек и мелкое преддверие полости рта (98,1 %). Диаг-
ностировали следующие виды патологии: инфекционный ангулярный хейлит (чаще всего кандидоз) 
был зафиксирован у 23,6 % детей с легкими формами ДЦП и у 54,2 % детей с более тяжелыми фор-
мами; эксфолиативный хейлит у 42,5 и 48,2 %, соответственно; низкое прикрепление уздечки верх-
ней губы – 77,2 и 80,7 %, соответственно, укорочение уздечки нижней губы и недоразвитие преддве-
рия полости рта – 56,6 и 75,9 %, соответственно [39]. 

Перечисленные выше изменения ведут к существенным нарушениям росто-весовых значений у 
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детей с ДЦП [56, 60]. При формировании заключения о физическом развитии, многие исследователи 
сталкиваются с таким аспектом, как малоинформативность классических центильных таблиц для 
оценки параметров детей с двигательными нарушениями [57]. 

Функциональные изменения кардиореспираторной системы как одной из самых остро реаги-
рующих на метаморфозы внешней и внутренней среды диагностируются у 30 % детей с перинаталь-
ной патологией нервной системы [1, 8, 18, 28, 29, 38, 42, 50]. 

Клинические проявления патологии сердечно-сосудистой системы достаточно многообразны, и 
нередко требуется тщательная дифференциальная диагностика с другими заболеваниями [5]. У детей 
с перинатальной патологией нервной системы дезадаптация сердечно-сосудистой системы может 
быть представлена в виде следующих синдромов: гиперкинетического, гипокинетического, дизрит-
мического, а также неонатальной легочной гипертензии и персистирования фетальных коммуника-
ций [50]. Т.Г. Мутовкина и Г.А. Шорин (2008) [37] отмечают гипокинетический тип кровообращения 
у детей с ДЦП, однако возможно сочетание нескольких синдромов у одного пациента, поскольку 
процессы, приводящие к патологическим изменениям в сердечно-сосудистой и нервной системах, 
имеют общий патогенетический механизм. У трети детей с перинатальной патологией имеются явле-
ния в виде недостаточности клапанов, снижения сократительной способности миокарда, некоторых 
признаков легочной гипертензии. Исследователи фиксировали снижение ударного объема крови и 
минутного объема крови, ударного индекса и сердечного индекса. Авторы также отмечали, что, воз-
можно, при ДЦП за счет гиподинамического варианта кровообращения усиливаются явления цереб-
ральной гипоксии. При длительной гипокинезии отмечается рост частоты сердечных сокращений, 
что свидетельствует о низкой адаптированности организма. Изменяются вегетативные влияния на 
сердечную деятельность, в частности наблюдается активация симпатического отдела нервной систе-
мы на фоне подавления активности парасимпатического отдела, в результате чего показатели артери-
ального давления нестабильны. Ряд исследователей отмечает тенденцию к снижению параметров ар-
териального давления. Существуют работы, свидетельствующие о склонности артериального давле-
ния к повышению [20, 24, 33]. По некоторым же данным [23], значения артериального давления у де-
тей с ДЦП не отличаются от показателей здоровой популяции. Зафиксированы случаи увеличения 
частоты возникновения коллапсов во время ортостатических проб [35]. Д.И. Киамова (2005) описы-
вает увеличение показателей частоты сердечных сокращений, диастолического артериального давле-
ния, удельного периферического сопротивления сосудов, снижение величин ударного объема крови, 
пульсового давления во всех возрастно-половых группах детей и подростков с последствиями цереб-
рального паралича [26]. 

Дыхательные нарушения определяются выраженностью изменений центральной регуляции и 
локомоции. Клиническая картина патологических изменений дыхательной системы проявляется, 
прежде всего, в нарушении частоты и глубины дыхательного акта. Выраженность изменений дости-
гает своего пика у детей с наиболее тяжелыми формами ДЦП. Так, у тех детей, которые не обладают 
навыком самостоятельной ходьбы, с вынужденным положением тела, невозможностью самообслу-
живания нарушения дыхания особенно тяжелы. 

Исследователи отмечают, что у части детей с ДЦП наблюдается снижение индекса Тиффно, что 
свидетельствует о наличии обструкции дыхательных путей. С другой стороны, снижение этого пока-
зателя может говорить о нарушении регуляции мышечного тонуса, вследствие чего изменяется про-
цесс выдоха. Изменения жизненной емкости легких отмечены у 26 % детей с ДЦП, более выраженное 
– при спастических формах, что наблюдается в 67 % случаев [34, 41]. 

Нарушения регуляции мышечного тонуса при ДЦП приводят к асинхронности акта вдоха и вы-
доха, что сопровождается изменением координации между дыханием, артикуляцией и фонацией. Как 
правило, у детей с ДЦП отмечается поверхностное дыхание, тип дыхания верхний или ключичный, 
что предрасполагает к развитию бронхолегочной патологии. Отмечается снижение экскурсии диа-
фрагмы при спокойном дыхании более чем у 28 % детей с ДЦП, уменьшение контрактильной функ-
ции, компенсаторная гипертрофия – более чем у 57 %, что является причиной нарушения механики 
дыхания и формирования рестриктивного типа вентиляционной недостаточности [2]. Клиницисты 
отмечают, что наиболее выраженные изменения дыхательных циклов наблюдаются при гиперкине-
тической форме ДЦП (58 %). Часто имеются застойные явления в легких, которые являются субстра-
том для развития воспалительных заболеваний органов дыхания: бронхитов, хронической пневмо-
нии, способствуют развитию бронхиальной астмы, что в результате приводит к хронической гипок-
сии, оказывающей угнетающее воздействие на нервно-психическое и двигательное развитие. Нару-
шения вентиляции оказывают отрицательное влияние на глотательный рефлекс. 
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Дыхательные нарушения достаточно часты при дизартриях у детей с церебральными парали-
чами, более выражены при гиперкинетической и мозжечковой формах [46]. Подобные нарушения 
дыхания имеют сложный патогенез. Среди этиологических факторов присутствуют паретичность ды-
хательных мышц, нарушение их реципрокной иннервации и др. Как известно, при дизартрии наруша-
ется нормальное функционирование голосового аппарата в результате напряжения мышц-
антагонистов, осуществляющих вдох и формирующих выдох. В механизме дыхательных нарушений 
у детей важную роль играет изменение реципрокной иннервации, когда развивается одновременная 
спастическая коконтракция мышц-антагонистов: инспираторных (диафрагмы, передней зубчатой 
мышцы (m. serratus anterior), а также наружных межреберных мышц (mm. intercostales externi) и экс-
пираторных (внутренних межреберных мышц (mm. intercostales int.) и мышц брюшного пресса – пря-
мой мышцы живота (m. rectus abdominis), наружной и внутренней косых мышц живота (mm. obliqui 
abdominis ext. et int.), поперечной мышцы живота (m. transversus abdominis) [46].  

В настоящее время отсутствует единая система взглядов в понимании вопросов этиологических 
критериев, патогенеза, диагностических аспектов заболевания, оценки степени тяжести, а также фак-
торов, влияющих на течение болезни и возможное развитие коморбидной патологии [32, 68, 70].  

Эффективность восстановительного лечения больных ДЦП во многом определяется трофиче-
ским обеспечением двигательной системы. В связи с этим особую роль играет изучение не только 
первичных двигательных нарушений, но и коморбидной патологии у подобных пациентов. При фор-
мировании реабилитационного процесса необходимо принимать во внимание возможности кардио-
респираторной системы, поскольку двигательный режим программы восстановительного лечения 
подразумевает определенный уровень функционирования указанных структур. В этой связи наиболее 
актуальной прикладной задачей является профилактика нарушений функций сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем. 

Как известно, любая программа восстановительного лечения пациентов с ДЦП подразумевает 
решение вопроса двигательной мобильности, в связи с чем при формировании алгоритма медицин-
ской реабилитации необходимо учитывать не только проявления основного заболевания, но и осо-
бенности функционального состояния всех систем организма. Важно отметить, что для детей, боль-
ных ДЦП, организация режимов двигательной активности достаточно часто носит бессистемный ха-
рактер [9, 55]. При пребывании в домашних условиях физическая активность у ребенка с ДЦП значи-
тельно снижена. Далеко не все родители имеют возможность организовать необходимый ребенку-
инвалиду двигательный режим. Самостоятельные попытки выполнения физических упражнений не 
всегда приводят к удовлетворительным результатам. Отсутствие физической нагрузки ведет к ухуд-
шению состояния ребенка, однако бессистемные спонтанные занятия физическими упражнениями 
вызывают закрепление существующих порочных двигательных установок [16]. Так, происходит рост 
импульсации из работающих мышц, активация искаженного афферентного потока нервных импуль-
сов, вследствие чего развивается гиперфункция тех нейронов, которые и так избыточно возбуждены 
и, следовательно, склонны к дезадаптации [27, 51]. С другой стороны, гипокинетический вариант 
двигательной активности приводит к снижению толерантности к физической нагрузке, нарушению 
гемодинамики [54]. 

Физические упражнения являются одним из главных механизмов физического развития [7]. 
Однако их подбор является строго индивидуальным, в соответствии с физическими возможностями 
каждого ребенка [31]. Кроме того, составляя программу занятий физическими упражнениями у ре-
бенка с ДЦП, необходимо принимать во внимание сопутствующую патологию, прежде всего, заболе-
вания сердечно-сосудистой и дыхательной системы, поскольку они оказывают влияние на переноси-
мость физической нагрузки ребенком, определяют ее характер и компоненты. Свидетельством слож-
ности формирования программы реабилитации является тот факт, что при организации процесса реа-
билитации в условиях реабилитационных центров специалисты встречаются с проблемой низкой 
адаптированности детского организма к возрастающим физическим нагрузкам, обусловленной как 
проявлением основного заболевания, так и наличием коморбидной патологии. 

Современное состояние проблемы детского церебрального паралича не позволяет осуществ-
лять комплексный результативный реабилитационный процесс. Для создания эффективной програм-
мы реабилитации ребенка с детским церебральным параличом необходимо принимать во внимание 
множество факторов, одним из которых является коморбидная патология, которая не только оказыва-
ет влияние на тяжесть состояния ребенка, но и во многом определяет эффективность реабилитацион-
ной программы. 
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