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Проведенное исследование распространенности и структуры ДЦП в Кургане показывает, что частота случаев ДЦП 

выше, чем в развитых капиталистических странах, и, в то же время, показатель приближается к верхней границе 

общероссийских данных. Структура ДЦП аналогична Российским и зарубежным данным. 

Ключевые слова: детский церебральный паралич, неврологическая инвалидность. 

The study of occurrence and structure of infantile cerebral paralysis (ICP) in Kurgan shows, that frequency of ICP 

occurrence is higher, than that in well developed capitalistic countries, and at the same time the index approximates to the 

upper limit of the All-Russian data. The structure of ICP is similar to the Russian and foreign data. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Детский церебральный паралич (ДЦП) – это 

медико-социальная проблема всего населения 

земного шара. Распространенность ДЦП не 

зависит от религиозных, политических, рассо-

вых моментов. Во всех странах отмечаются 

случаи ДЦП. В структуре детской инвалидности 

в Российской Федерации поражение нервной 

системы составляет 60,0%, а среди детей с нев-

рологической инвалидностью, ДЦП занимает 

24,0% [5]. ДЦП – это тяжелое инвалидизирую-

щее заболевание, при котором необходимо про-

водить длительное комплексное реабилитаци-

онное лечение, в том числе ортопедическое и 

оперативное. 

Эпидемиологические исследования показы-

вают, что частота случаев ДЦП в России растет. 

Если в 1964 году было 0,4 больных ДЦП на 

1000 детского населения, то в 1972 году их ста-

ло 1,7-2,4, в 1988 году 3,3 [1, 9], а по некоторым 

регионам России частота случаев ДЦП в 1989 

году достигала 5,6-8,9 [9]. В период за 1993-

1998 годы число детей с неврологическими 

нарушениями, включая ДЦП, на 1000 детского 

населения составило 4-7 [7]. Детей-инвалидов в 

России в 1997 году до 16 лет было почти 

800000, это составляет 2,5% всей детской попу-

ляции [6]. Показатель инвалидности у детей за 

1993-1997 годы возрос с 99,9 до 179,7 на 10000 

детей в возрасте до 17 лет [2]. 

Результаты исследований, проведенных в 

других странах – Швеции [10], Финляндии [12], 

Англии [11], показали, что уровень ДЦП состав-

ляет 2,0-2,5:1000 детского населения. В США 

частота ДЦП в возрасте 7-10 лет составляет 

2:1000 [3]. Похожие результаты получены в 

Центре детского церебрального паралича За-

падной Австралии, проводимые в период 1956-

1975 годы – частота случаев ДЦП составила 2,3-

2,7:1000 [13], дальнейшее эпидемиологическое 

исследование показало, что частота ДЦП со-

ставляет 2,2-2,5:1000 [14]. 

Частота случаев ДЦП в Кургане имеет тен-

денцию к увеличению с 2,2:1000 в 1990 году до 

3,0:1000 в 1999 году. Рост числа случаев ДЦП 

происходит на фоне снижения численности 

детского населения Кургана в последние 10 лет 

на 15,8% в 1999 году по сравнению с 1990 го-

дом. 

Цель исследования: анализ распространен-

ности и структуры детского церебрального па-

ралича в Кургане. 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 

В Центре реабилитации детей с ДЦП г. Кур-

гана было проведено исследование распростра-

ненности и структуры детского церебрального 

паралича за 1999 год. Возрастно-половые харак-

теристики детей с ДЦП за этот год отображены 

в таблице № 1. Число исследованных детей с 

ДЦП составило 223, из них 134 мальчика и 89 

девочек. Мальчики составили 60,1%, девочки – 

39,9%. За период наблюдения с диспансерного 

учета в Центре было снято 16 детей, в основном, 

в связи с передачей под наблюдение в подрост-

ковую поликлинику (n = 12), 1 ребенок умер 

(пневмония), 1 снят с изменением диагноза 

(синдром Нунан), 2 выбыли на другое место 

жительства. 

Таблица 1. 
Возрастно-половые характеристики детей с ДЦП 

за 1999 год в Кургане 

Возраст n Мальчики Девочки 

1-5 лет 52 30 22 

6-11 лет 78 44 34 

Старше 11 лет 92 59 33 

В ходе исследования формы ДЦП определя-

лись по «Международной классификации болез-

ней десятого пересмотра» (МКБ –10). Данные 

отображены в таблице № 2. Исследования, про-

водимые в Центре реабилитации детей с ДЦП г. 

Кургана, выявляли генетические и наследствен-

ные заболевания, протекающие с парезами и 

параличами [4]. Так в 1999 году диагностирован 

синдром Нунан у мальчика, ранее наблюдавше-

гося по поводу смешенной формы ДЦП. Клини-

ко-генетические проблемы церебральных пара-

личей у детей подтверждаются и другими авто-

рами [1, 7, 8]. 

Таблица 2. 
Структура ДЦП за 1999 год в Кургане 

Форма ДЦП по 

МКБ-10 

Возраст 

Всего % 1-5 

лет 

6-11 

лет 

Старше 

11 лет 

Спастическая 

диплегия 

38 60 69 167 74,9 

Спастический 

гемипарез 

4 12 18 34 15,3 

Атаксическая 

форма 

7 5 2 14 6,3 

Дискинетиче-

ская форма 

- 1 2 3 1,3 

Смешанная 

форма 

3 1* 1 5 2,2 

Всего 52 79 92 223 100 
* – изменение диагноза (синдром Нунан) 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Частота случаев ДЦП в Кургане в 1999 году 

составила 3,0 на 1000 детского населения, что 

приближает этот показатель к верхней границе 

общероссийского уровня. Заболеваемость детей 

ДЦП в Кургане превышает заболеваемость в 

других странах: Англии, Швеции, Финляндии, 

США, Западной Австралии [3, 10-14]. В струк-

туре заболеваемости детским церебральным 

параличом детей города Кургана преобладают 

спастические формы: диплегия и гемипарез, что 

соответствует общероссийским [1] и междуна-

родным данным [11-14]. 

Негативные тенденции в заболеваемости де-

тей города Кургана ДЦП определяет необходи-

мость поиска и научного обоснования путей 

решения этой проблемы. Для этого необходимо 

осуществление многоэтапных междисциплинар-

ных исследований. 

На первом этапе – получение общих харак-

теристик заболеваемости (что было проведено в 

данной работе). На втором этапе – выявление 

проблемных ситуаций и их верификация. Тре-

тий этап – построение гипотез и проведение 

многопрофильных исследований с целью уста-

новления факторов, определяющих особенности 

заболеваемости  детей ДЦП в г. Кургане, а так-

же разработка и внедрение методов ранней про-

гностики ДЦП и осуществление ранней реаби-

литации. 
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