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Аннотация
Введение. Наибольшее количество факторов, способствовавших развитию детского церебрального 
паралича (ДЦП), относятся к пре- и интранатальному периодам. Преждевременные роды и низкий вес 
при рождении являются наиболее важными предикторами ДЦП, сопряжены со стойкими дефектами 
головного мозга, двигательными расстройствами.
Цель работы — оценить основные этиологические факторы тяжелых форм ДЦП и коморбидную пато-
логию детей с выраженными двигательными расстройствами.
Материалы и методы. Ретроспективное обсервационное исследование включало 170 пациентов с тя-
желыми формами церебрального паралича, разделённых на две группы (по 85 человек) в зависимо-
сти от двигательных расстройств: GMFCS IV, GMFCS V. Оценивали перинатальные факторы риска ДЦП, 
корреляционные связи между перинатальными факторами риска ДЦП, выраженными моторными на-
рушениями и росто-весовыми показателями, коморбидную патологию детей на момент поступления 
в травматолого-ортопедический стационар.
Результаты. Пренатальные факторы риска в 71 % случаев были ответственны за развитие ДЦП у детей. 
В группе GMFCS IV срок гестации имел обратную корреляционную связь с преждевременными родами 
(R = –0,53; R2 = 28 %). В группе GMFCS V расстройства, обусловленные укорочением срока беременно-
сти, были взаимосвязаны с длительностью антенатального периода (R = –0,79; R2 = 62 %), а также пря-
мо коррелировали с родоразрешениями путем кесарева сечения (R = 0,58; R2 = 34 %). Среди коморбид-
ной патологии наиболее часто выявляли заболевания глаз и нарушения психологического развития.
Обсуждение. Низкие росто-весовые показатели пациентов были обусловлены коморбидной патоло-
гией, а не фенотипическими конституциональными особенностями. Представляется логичным обрат-
ная корреляционная связь нарушений, обусловленных сроком гестации, малой массой тела при рожде-
нии, с длительностью беременности, риском развития дыхательных расстройств, и прямая корреляция 
с родоразрешениями путем кесарева сечения. Тяжелые сопутствующие заболевания чаще диагности-
ровали у пациентов с GMFCS V, что свидетельствует о более масштабных перинатальных катастрофах 
в ЦНС и взаимосвязи сформировавшейся патологии с выраженными двигательными расстройствами.
Заключение. Основные факторы риска развития ДЦП у пациентов с выраженными моторными нару-
шениями GMFCS IV–V связаны с пре- и интранатальным периодами. Коморбидная патология пациен-
тов с тяжелыми формами ДЦП обусловлена грубыми повреждениями головного мозга и двигательны-
ми расстройствами, сформировавшимися на этом фоне.
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Abstract
Introduction The largest number of factors contributing to the development of cerebral palsy (CP) relate 
to the pre- and intranatal periods. Premature birth and low birth weight are the most important predictors 
of cerebral palsy and are associated with persistent brain and motor disorders.
Purpose To evaluate the main etiological factors of severe cerebral palsy and comorbid pathology in children 
with severe motor disorders.
Material and methods A retrospective observational study included 170 patients with severe forms 
of  cerebral palsy, divided into two groups (85 subjects each) depending on motor disorders: GMFCS IV, 
GMFCS V. Perinatal risk factors for severe cerebral palsy were assessed, correlations between perinatal risk 
factors for  expressed movement disorders and height/weight indicators, comorbid pathology in children 
at the time of admission to the trauma and orthopaedic hospital.
Results Prenatal risk factors were responsible for the development of cerebral palsy in children in 71 % of cases. 
In the GMFCS IV group, gestational age had an inverse correlation with preterm birth (R = –0.53; R2 = 28 %). 
In  the  GMFCS V group, disorders caused by a shorter gestational age were interrelated with  the  duration 
of the antenatal period (R = –0.79; R2 = 62 %), and also directly correlated with delivery by cesarean section 
(R = 0.58; R2 = 34 %). Among the comorbid pathologies, eye diseases and psychological development disorders 
were most often detected.
Discussion Low height/weight parameters of patients were due to comorbid pathology, rather than phenotypic 
constitutional features. Inverse correlation between the disorders caused by the gestational age, low birth weight 
and duration of pregnancy, risk of developing respiratory disorders, and a direct correlation with cesarean 
section seem logical. Severe conmobid diseases were more frequently diagnosed in patients with GMFCS V, 
indicating more extensive perinatal catastrophes in the central nervous system and the relationship between 
the developed pathology and severe motor disorders.
Conclusions The main risk factors for the development of cerebral palsy in patients with severe GMFCS 
IV–V motor impairments are associated with the pre- and intranatal periods. Comorbid pathology of patients 
with  severe forms of cerebral palsy is caused by severe brain damage and movement disorders that have 
developed against this background.
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ВВЕДЕНИЕ

Наиболее частыми этиологическими факторами, способствующими развитию тяжелых спастических 
форм детского церебрального паралича (ДЦП), являются асфиксия, геморрагический или ишемиче-
ский инсульт, инфекции, пороки развития центральной нервной системы (ЦНС), родовая травма [1, 2]. 
При этом преждевременные роды (23–27 недель гестации) и низкий вес при рождении (менее 2500 г) 
являются наиболее важными предикторами ДЦП, сочетаются со стойкими дефектами головного моз-
га (кистозные или полостные), грубыми двигательными расстройствами, дисфагией, неонатальными 
судорогами и дыхательной недостаточностью [2–4]. Заболевания матери (21–30,5 %) до зачатия (си-
стемные заболевание, прием психотропных препаратов и т.д.) и во время беременности (транзиторная 
гипотироксинемия, гестационный диабет, маточные кровотечения, преэклампсия и т.д.) также повы-
шают риск развития церебрального паралича у ребенка [5, 6].

Низкие росто-весовые показатели пациентов с тяжелыми моторными расстройствами на фоне ДЦП, выяв-
ляемые при рождении, сохраняются с возрастом, становятся наиболее заметными у подростков и могут до-
стигать z-показателей меньше –2 [2]. Помимо этого, у таких детей чаще выявляются эпилепсия (35–62 %), 
умственная отсталость (40–70 %), психические нарушения (более 50 %), дизартрия (40 %), нарушение зре-
ния (от 40 до 75 %), потеря слуха (4–13 %), орофарингеальная дисфагия (40–90 %), недостаточность питания 
(60–90 %), заболевания мочеполовой системы (до 60 %), хронический болевой синдром (32–74 %) [7, 8].

Таким образом, понимание этиологических причин церебрального паралича позволяет проводить 
прегравидарную подготовку женщин к беременности, осуществлять потенциальную первичную про-
филактику неврологических расстройств у новорожденных, тогда как представление о вероятной ко-
морбидной патологии делает возможным намечать раннюю терапию детей с ДЦП, определять страте-
гию реабилитации и план социальной интеграции таких пациентов.

Цель работы — оценить основные этиологические факторы тяжелых форм ДЦП и коморбидную пато-
логию детей с выраженными двигательными расстройствами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Ретроспективное обсервационное исследование включало 170 пациентов (60 девочек и 110 мальчиков) 
с тяжелыми формами церебрального паралича, спастическими вывихами (подвывихами) бедер, по по-
воду чего проводили реконструктивные или паллиативные вмешательства на тазобедренных суставах.

Работа выполнена в НМИЦ ТО имени академика Г.А. Илизарова в период с октября 2021 г. по январь 2024 г.

Критерии включения:

— возраст от 5 до 17 лет;
— тяжелые формы ДЦП (IV–V функциональный уровень по GMFCS);
— одно- или двухсторонние спастические вывихи (подвывихи) бедер;
— реконструктивные или паллиативные вмешательства на тазобедренном суставе.

Пациенты разделены на две группы по 85 человек (30 девочек и 55 мальчиков) в каждой в соответ-
ствии с классификацией двигательных расстройств GMFCS (англ.: Gross Motor Function Classification 
System). Дети с выраженными моторными нарушениями, неспособные контролировать положение 
тела и передвигаться без помощи родителей (опекунов), отнесены к V функциональному уровню 
(группа GMFCS V), тогда как больные, использовавшие для перемещения технические средства реаби-
литации и самостоятельно сидящие в кресле-каталке, — к IV уровню (группа GMFCS IV) [9].

Возрастные и росто-весовые характеристики групп пациентов представлены в таблице 1.

Таблица 1
Возрастные и росто-весовые показатели пациентов в группах, Me [Q1; Q3]

Показатели Группа GMFCS IV Группа GMFCS V P

Возраст
гестационный, мес. 31 [28; 32] 31 [28; 36] 0,06
на момент оперативного лечения, лет 9 [6; 11] 9 [7; 11] 0,47

Масса, кг
при рождении 1,5 [1,3; 1,8] 1,7 [1,3; 2,7] 0,04
на момент госпитализации 22 [17; 29] 18 [15; 23] 0,001

Рост, см
при рождении 41 [39; 43] 41 [36; 48] 0,13
на момент госпитализации *122 (16) *120 (16) 0,34

Индекс Кетле, 
кг/м2

при рождении 9,4 [8,4; 10,8] 10,1 [9,1; 11,6] 0,03
на момент госпитализации 15,5 [13,9; 17,7] 13,3 [12,4; 15,1] < 0,001

Примечание: Me — медиана; [Q1; Q3] — межквартильный интервал; * — среднее значение и стандартное отклонение (СО)
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В группе GMFCS IV спастическая диплегия (болезнь Литтла) выявлена у 57 (67 %) человек, спастическая 
тетраплегия у 28 (33 %) человек, тогда как в группе GMFCS V у 16 (19 %) и 69 (81 %) пациентов соответ-
ственно (p < 0,001) [10].

Выраженность дисфагии оценивали по классификации EDACS (англ.: Eating and Drinking Ability 
Classification System), определяющей способность принимать пищу и жидкость в повседневной жиз-
ни  [11]. В группе GMFCS IV 24 (28 %) ребенка были отнесены к I уровню, 36 (42 %) — ко II уровню, 
25 (29 %) — к III уровню, 2 (2 %) — к IV уровню, тогда как в группе GMFCS V: 12 (14 %), 19 (22 %), 38 (45 %), 
16 (19 %), соответственно, и статистически значимо отличались (p < 0,001).

Критерии оценки:

— перинатальные факторы риска тяжелых форм ДЦП;
— корреляционные связи между перинатальными факторами риска ДЦП, выраженными двигательны-

ми расстройствами по GMFCS, росто-весовыми показателями детей;
— коморбидная патология на момент поступления в травматолого-ортопедический стационар.

Статистическую обработку материала осуществляли с помощью программы Stat Plus 7. При подчинении 
числовых значений критериям гауссовского распределения (Колмогорова – Смирнова / Лиллифорса), 
количественные признаки описывали с помощью среднего и стандартного отклонения (СО). В случаях, 
когда оцениваемые показатели не отвечали параметрам нормального распределения, рассчитывали 
медиану (Ме) и межквартильный интервал [Q1; Q3]. Для сравнения групп применяли однофакторный 
дисперсионный анализ, либо непараметрический U-критерий Манна – Уитни. При сравнении долей 
использовали критерий χ2. Во всех случаях уровень значимости α, при котором отвергалась нулевая 
гипотеза, был принят равным 0,05. Наличие связи между переменными определяли по коэффициенту 
парной линейной корреляции (R), а силу связи — по шкале Чеддока. Долю дисперсии оценивали по ко-
эффициенту детерминации (R2). Исследование одобрено этическим комитетом учреждения (протокол 
№ 2 (70) от 21 октября 2021 г.) и проведено в соответствии с этическими стандартами, изложенными 
в Хельсинкской декларации.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Пренатальные факторы риска в 71 % случаев были ответственны за развитие церебрального паралича 
у детей, тогда как интранатальные — в 21 %, а постнатальные — в 8 % случаев. К основным предикторам 
ДЦП внутриутробного периода относились хирургические или самопроизвольные аборты в анамнезе 
матери, кровотечения и анемия во время беременности, гестозы, инфекции, передающиеся преиму-
щественно половым путем (ИППП), аномалии органов таза, патологические состояния плода. Наи-
более значимыми этиологическими факторами во время родов являлись малый срок гестации и вес 
при рождении, родоразрешения посредством кесарева сечения, дыхательные и сердечнососудистые 
расстройства у новорожденного. Среди факторов, которые могли привести к повреждению головного 
мозга ребенка во внеутробном периоде, значились сепсис и гемолитическая болезнь (табл. 2).

Таблица 2
Перинатальные факторы риска ДЦП у детей в группах

Факторы риска ДЦП (код по МКБ 10)
Группа

PGMFCS IV, n = 85 GMFCS V, n = 85
абс. % абс. %

Пренатальные
Нарушения свертываемости (D68) 3 3,5 0 0,08
Беременность с абортивным исходом в анамнезе (O00–O08) 41 48,2 36 42,3 0,44
Отеки, протеинурия и гипертензивные расстройства во время 
беременности (O10–O16) 35 41,2 45 52,9 0,12

Кровотечение в ранние сроки беременности (O20) 49 57,6 45 52,9 0,53
Инфекция мочеполовых путей при беременности (O23) 9 10,5 12 14,1 0,48
Многоплодная беременность (O30) 14 16,5 5 5,9 0,02
Неправильное предлежание плода (O32) 1 1,2 6 7 0,05
Установленная или предполагаемая аномалия органов таза 
матери (O34) 14 16,5 11 12,9 0,51

Установленные или предполагаемые патологические состояния 
плода (O36) 14 16,5 10 11,7 0,37

Многоводие (O40) 6 7 0 0,01
Нарушения со стороны амниотической жидкости 
и плодных оболочек (O41) 6 7 6 7 1
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Факторы риска ДЦП (код по МКБ 10)
Группа

PGMFCS IV, n = 85 GMFCS V, n = 85
абс. % абс. %

Предлежание плаценты (O44) 2 2,4 6 7 0,14
Преждевременная отслойка плаценты (O45) 17 20 15 17,6 0,69
Инфекционные и паразитарные болезни матери, 
осложняющие беременность (O98) 11 12,9 14 16,5 0,51

Анемия, осложняющая беременность (O99.0) 16 18,8 19 22,3 0,57
Болезни эндокринной системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ, осложняющие беременность (O99.2) 3 3,5 7 8,2 0,19

Внутриутробная гипоксия (P20) 13 15,3 6 7 0,08
Болезни органов дыхания, осложняющие беременность (O99.5) 17 20 8 9,4 0,05
Восстановление и сохранение детородной функции (Z31) 8 9,4 1 1,2 0,01
Проблемы, связанные с образом жизни матери (Z72) 1 1,2 2 2,4 0,56
Интранатальные
Преждевременный разрыв плодных оболочек, начало родов 
после 24-часового безводного периода (O42.1) 13 15,3 11 12,9 0,66

Преждевременные роды и родоразрешение (O60) 81 95,3 68 80 0,00
Родоразрешение посредством кесарева сечения, с наложением 
щипцов или с применением вакуум-экстрактора (O81–O82) 64 75,3 66 77,6 0,71

Расстройства, связанные с укорочением срока беременности 
и малой массой тела при рождении (P07) 80 94,1 64 75,3 < 0,001

Дыхательные и сердечнососудистые нарушения, характерные 
для перинатального периода (P21–P29) 77 90,6 82 96,5 0,12

Внутричерепное нетравматическое кровоизлияние у плода 
и новорожденного (P52) 24 28,2 19 22,3 0,37

Постнатальные
Бактериальный сепсис новорожденного (P36) 7 8,2 6 7 0,77
Гемолитическая болезнь плода и новорожденного (P55) 1 1,2 1 1,2 1

На основании корреляционного анализа выявлена умеренная обратная связь между выраженностью 
двигательных расстройств по GMFCS и индексом массы тела на момент поступления в травматолого-
ортопедический стационар (R = –0,32). Коэффициент детерминации (R2) зависимой переменной (ИМТ) 
равнялся 10 %. Сила связи по Чеддоку среди перинатальных факторов риска ДЦП и основными мо-
торными нарушениями либо отсутствовала, либо была очень слабой. Также не было зарегистрировано 
взаимосвязи в обеих группах между индексом Кетле (индекс массы тела ИМТ) при рождении и индек-
сом массы тела при поступлении в Центр имени Илизарова.

В группе GMFCS IV срок гестации детей прямо коррелировал (R = 0,59; R2 = 35 %) с индексом массы 
тела при рождении и имел обратную корреляционную связь с преждевременными родами (R = –0,53; 
R2 = 28 %), риском развития дыхательных, сердечнососудистых расстройств в период новорожденности 
(R = –0,43; R2 = 18 %) (табл. 3). В группе GMFCS V расстройства, обусловленные укорочением срока бе-
ременности, малой массой тела при рождении, были взаимосвязаны с длительностью антенатального 
периода (R = –0,79; R2 = 62 %), а также прямо коррелировали с родоразрешениями путем кесарева сече-
ния (R = 0,58; R2 = 34 %) (табл. 4).

Таблица 3

Коэффициенты корреляции показателей в группе GMFCS IV, n = 85

Показатели O60 P07 P21–P29 Срок гестации, 
мес.

ИМТ при рождении, 
кг/м2

Преждевременные роды и родоразрешение (O60) 1
Расстройства, связанные с укорочением 
срока беременности и малой массой тела 
при рождении (P07)

0,43 1

Дыхательные и сердечнососудистые нарушения, 
характерные для перинатального периода 
(P21–P29)

0,24 0,23 1

Срок гестации, мес. –0,53 –0,35 –0,43 1
ИМТ при рождении, кг/м2 –0,52 –0,51 –0,19 0,59 1

Таблица 2 (продолжение)
Перинатальные факторы риска ДЦП у детей в группах
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Таблица 4

Коэффициенты корреляции показателей в группе GMFCS V, n = 85

Показатели O32 O36 O40 O60 O81–82 P07 P20
Срок 

гестации, 
нед.

ИМТ при 
рождении, 

кг/м2

Неправильное предлежание плода (O32) 1
Установленные или предполагаемые 
патологические состояния плода (O36) –0,03 1

Многоводие (O40) –0,05 –0,02 1
Преждевременные роды 
и родоразрешение (O60) 0,03 –0,08 0,50 1

Родоразрешение посредством кесарева 
сечения, с наложением щипцов 
или с применением вакуум экстрактора 
(O81–82)

0,13 0,06 –0,05 0,27 1

Расстройства, связанные с укорочением 
срока беременности и малой массой 
тела при рождении (P07)

0,16 0,07 –0,16 0,15 0,58 1

Внутриутробная гипоксия (P20) 0,42 0,49 –0,04 –0,02 0,12 0,14 1
Срок гестации, мес. –0,21 0,12 0,16 –0,20 –0,55 –0,79 –0,09 1
ИМТ при рождении, кг/м2 –0,19 –0,05 –0,07 –0,10 –0,28 –0,29 –0,13 0,40 1

В группах сравнения среди коморбидной патологии выявляли заболевания глаз и нарушения психоло-
гического развития, тогда как у пациентов с крайне тяжелыми двигательными расстройствами (V уро-
вень по GMFCS) наиболее часто диагностировали болезни мочеполовой, нервной (эпилепсия, гидроце-
фалия и т.д.), эндокринной систем, расстройства питания и нарушения обмена веществ (табл. 5).

Таблица 5
Коморбидная патология у пациентов в группах

Коморбидная патология
Группа

PGMFCS IV, n = 85 GMFCS V, n = 85
абс. % абс. %

Болезни глаза и его придаточного аппарата 72 84,7 66 77,4 0,24
Болезни кожи и подкожной клетчатки 1 1,2 1 1,2 1
Болезни крови, кроветворных органов и отдельные 
нарушения, вовлекающие иммунный механизм 3 3,6 3 3,6 1

Болезни мочеполовой системы 26 30,6 56 65,8 < 0,001
Болезни нервной системы 38 44,7 52 61,2 0,03
Болезни органов дыхания 10 11,7 10 11,7 1
Болезни органов пищеварения 22 25,8 55 64,7 < 0,001
Болезни системы кровообращения 10 25,9 15 17,6 0,27
Болезни эндокринной системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ 48 56,5 67 78,8 0,004

Врожденные аномалии, деформации 
и хромосомные нарушения 8 9,4 14 16,5 0,17

Нарушения психологического развития 76 89,4 75 88,2 0,8

ОБСУЖДЕНИЕ

В нашем исследовании наибольшее количество факторов, повышавших вероятность развития ДЦП 
у  ребенка, относилось к периоду эмбрионального развития, что согласуется с крупными исследова-
ниями в этой области [12–15]. Гипоксически-ишемические повреждения нейронов и внутричерепные 
кровоизлияния являлись причиной формирования эпилептических очагов в головном мозге, тяжелых 
интеллектуальных отклонений, спастической диплегии и тетраплегии, псевдобульбарных расстройств, 
орофарингеальной дисфагии. На этом фоне низкие росто-весовые показатели пациентов в группах, 
диагностируемые при рождении и сохранявшиеся с возрастом, вероятно, были обусловлены комор-
бидной патологией, выраженными двигательными ограничениями, низким поступлением нутриен-
тов, дефицитом энергии, расстройством метаболизма, а не фенотипическими конституциональными 
особенностями [16–21].



642Гений ортопедии. 2024;30(5)

Клинические исследования

Развитию преждевременных родов часто способствуют острые воспалительные заболевания органов 
малого таза женщины, аборты в анамнезе, послеоперационный рубец на матке [22, 23]. В таких случаях 
с целью снижения неонатальной смертности акушеры-гинекологи используют хирургические методы 
родоразрешения [24]. У новорожденного на фоне морфологически незрелых легких может нарушиться 
газообмен, развиться метаболический ацидоз, дыхательная недостаточность, что приведет к гипокси-
ческой ишемии миокарда и головного мозга ребенка [25–27]. Таким образом, представляется логич-
ным выявленная в нашей работе обратная корреляционная связь нарушений, обусловленных сроком 
гестации, малой массой тела при рождении с длительностью беременности, преждевременными рода-
ми, риском развития дыхательных, сердечнососудистых расстройств и прямая корреляция с родораз-
решениями путем кесарева сечения.

На основании данных Центра по контролю заболеваний США, смертность детей со сроком гестации 
22–24 недели составляет 64 %, а у выживших неврологические расстройства выявляются в 43 % слу-
чаев [25, 28]. Экстремально недоношенные дети в 80 % случаев имеют поражения белого вещества го-
ловного мозга в виде перивентрикулярной лейкомаляции или последствий кровоизлияний, тогда как 
доношенные — дефект серого вещества [12, 15]. На этом фоне двусторонние спастические формы ДЦП 
фиксировали в 31,4 % случаев, умственную отсталость с IQ < 50 в 32,1 % случаев, тяжелые нарушения 
зрения в 12,3 % случаев [15, 29, 30]. В нашем исследовании церебральное нарушение зрения и ретино-
патия недоношенных представляли собой основные заболевания глаз у детей с тяжелыми ограниче-
ниями моторных функций [31]. С равной частотой установлены и психологические расстройства, что 
свидетельствует о поражении схожих отделов головного мозга. При этом болезни мочеполовой, пище-
варительной, эндокринной систем, расстройства питания и нарушения обмена веществ, гидроцефа-
лию, эпилепсию чаще констатировали у пациентов с GMFCS V, что свидетельствует о более масштаб-
ных перинатальных катастрофах, произошедших в ЦНС, а также о взаимосвязи сформировавшейся 
патологи с выраженными двигательными расстройствами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Основные факторы риска развития ДЦП у пациентов с выраженными моторными нарушениями 
GMFCS IV–V связаны с пре- и интранатальным периодами.

Коморбидная патология пациентов с тяжелыми формами ДЦП обусловлена грубыми повреждениями 
головного мозга и двигательными расстройствами, сформировавшимися на этом фоне.
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