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Реферат
Актуальность. Детский церебральный паралич (ДЦП) является одной из ведущих причин инвалидности сре-
ди детей и значительно влияет на их физическое и психосоциальное состояние. Одними из наиболее серьезных 
ортопедических осложнений ДЦП являются контрактуры суставов, которые усугубляют ограничения двигатель-
ной активности, усиливают боль и влияют на качество жизни. Оценка качества жизни при ДЦП является важным 
фактором, отражающим физическое состояние и социальную адаптацию, и позволяет более точно планировать 
лечение и реабилитацию.
Цель — изучить влияние контрактур и других ортопедических осложнений на качество жизни детей с детским  
церебральным параличом, учитывая локализацию и степень выраженности контрактур, а также восприятие забо-
левания самими пациентами и их родителями.
Материал и методы. В исследование включены 62 пациента со спастическим ДЦП в возрасте 6–13 лет. Уровень 
двигательных функций оценивался по классификации GMFCS. Собранные данные включали анамнестические 
сведения, клинический ортопедический осмотр с оценкой спастичности по модифицированной шкале Ashwort  
и информацию о сопутствующих нарушениях. Качество жизни оценивалось с использованием модуля  
«Церебральный паралич» опросника Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) версии 3.0.
Результаты. Выявлены значительные корреляции между уровнем двигательных функций по классификации 
GMFCS и ограничениями в таких доменах качества жизни, как «Повседневная деятельность» и «Перемещение 
и равновесие». Установлено, что наличие контрактур тазобедренных и коленных суставов значительно снижает 
показатели по доменам «Боль» и «Усталость». Сопутствующие нарушения, такие как эпилепсия, также негативно 
влияют на восприятие качества жизни детьми и их родителями.
Заключение. Выявленные корреляции подчеркивают необходимость комплексного подхода к лечению и реабили-
тации детей с детским церебральным параличом, включающего контроль болевого синдрома, улучшение двига-
тельных функций и учет психосоциальных аспектов.

Ключевые слова: детский церебральный паралич, ДЦП, качество жизни, ортопедические осложнения, контракту-
ры суставов, двигательные функции.
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Abstract
Background. Infantile cerebral palsy (ICP) is one of the leading causes of disability among children, significantly affecting 
their physical and psychosocial condition. Joint contractures are a serious orthopedic complication of the disease, which 
exacerbate limitations in motor activity, increase pain severity and affect the quality of life. Assessment of the quality  
of life in children with ICP is an important indicator reflecting their physical condition and social adaptation, which allows 
for more accurate planning of treatment and rehabilitation.
The aim of the study — to analyze the impact of contractures and other orthopedic complications on the quality of life 
in children with cerebral palsy, taking into account the location and severity of the contractures, as well as the disease 
perception by the patients and their parents.
Methods. The study included 62 patients with spastic ICP aged 6-13 years. The level of motor functions was assessed 
according to the Gross Motor Function Classification System (GMFCS). The data collected included anamnesis, orthopedic 
clinical examination with the modified Ashworth scale assessment of spasticity, and information on concomitant 
disorders. The quality of life was assessed using the “Cerebral palsy” module of the Pediatric Quality of Life Inventory 
(PedsQL) questionnaire version 3.0. 
Results. The data obtained revealed significant correlations between the level of GMFCS and limitations in such quality  
of life domains as “Daily activities” and “Movement and balance”. It was found that the presence of contractures of the 
hip and knee joints significantly reduces the indicators for the “Pain” and “Fatigue” domains. The impact of concomitant 
disorders, such as epilepsy, also negatively affects the perception of quality of life by children and their parents.
Conclusion. The revealed correlations emphasize the need for an integrated approach to the treatment and rehabilitation 
of children with cerebral palsy, including pain control, improvement in motor functions and consideration of psychosocial 
aspects.
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Введение

Детский церебральный паралич (ДЦП) являет-
ся одной из наиболее распространенных причин 
инвалидности среди детей, вызывает значитель-
ные ограничения физической активности и соци-
альной адаптации. Согласно данным Всемирной  
организации здравоохранения, распространен-
ность ДЦП среди детей составляет от 2 до 3 случа-
ев на 1000 новорожденных, при этом тенденция  
к увеличению случаев остается стабильной на про-
тяжении последних десятилетий [1, 2].

В последние годы в медицинской практике 
повысилось внимание к качеству жизни как важ-
нейшему показателю эффективности лечения и 
реабилитации. Переход от исключительно клини-
ческих критериев к оценке субъективного воспри-
ятия пациента позволяет врачам и исследователям 
получать более полное представление о состоянии 
человека, охватывающее не только физические, но 
и психологические, социальные и поведенческие 
аспекты его жизни. Всемирная организация здра-
воохранения определяет качество жизни как «вос-
приятие индивидом своего положения в жизни  
в контексте культуры и системы ценностей, в кото-
рых он живет, и в соответствии с его целями, ожи-
даниями, стандартами и заботами» [3]. Показатели 
качества жизни в настоящее время считаются 
важными не только для оценки физического сос
тояния пациента, но и для понимания его психо-
логического благополучия, интеграции в общество  
и способности к самообслуживанию [4, 5].

Среди факторов, наиболее сильно влияющих на 
качество жизни детей с ДЦП, особенно выделяются 
ортопедические осложнения, такие как контракту-
ры суставов, которые ограничивают двигательную 
активность, вызывают хроническую боль и спо-
собствуют социальной изоляции [6]. Контрактуры, 
в частности тазобедренных и коленных суставов, 
значительно ограничивают возможности пере-
движения и самообслуживания, что оказывает не-
гативное влияние на физическое и психоэмоци-
ональное состояние детей [7, 8, 9]. Исследование  
J. Parkes с соавторами показало, что дети с ДЦП 
сталкиваются с высокими рисками психологи-
ческих проблем и социальной изоляции, особен-
но в условиях ограниченной подвижности [10].  
C.G. Janssen с соавторами также подчеркивают, что 
психическое здоровье играет важную роль в вос-
приятии качества жизни детьми с ДЦП [11]. 

Особое внимание в этом контексте следует уде-
лять профилактике появления контрактур, а также 
их раннему лечению с использованием консерва-
тивных и хирургических методов, так как это мо-
жет существенно улучшить физическое состояние 
детей и снизить риск социальных и психологичес
ких проблем.

Важной областью, остающейся недостаточ-
но изученной, является восприятие заболева-
ния самими пациентами с ДЦП и их родителями. 
Исследования показывают, что оценки качества 
жизни детей с ДЦП могут сильно различаться  
в зависимости от того, кто проводит оценку — дети 
или их родители. E. Davis с соавторами указывают, 
что психологическое состояние родителей мо-
жет влиять на их восприятие состояния ребенка, 
особенно при наличии у последнего выраженных 
двигательных ограничений [12]. Это подчеркива-
ет важность комплексной оценки, включающей 
самооценку ребенка и мнение родителей, что по-
зволяет получить полную картину состояния и по-
требностей пациента [13].

В России в качестве основного инструмента для 
оценки качества жизни детей с ДЦП был валиди-
рован опросник Pediatric Quality of Life Inventory 
(PedsQL) [14]. Он является одним из наиболее рас-
пространенных методов оценки качества жизни 
во всем мире, так как его структура адаптирована 
к особенностям детей с ограниченными возмож-
ностями и учитывает такие важные аспекты, как 
физические возможности, болевой синдром, спо-
собность к самообслуживанию, взаимодействие 
с окружающими и эмоциональное благополучие 
[15]. К преимуществу PedsQL относится возмож-
ность сравнения оценок состояния самим паци-
ентом и его родителями, что особенно важно для 
пациентов с ограниченными возможностями об-
щения. PedsQL позволяет более точно учитывать 
уникальные аспекты жизни детей с ДЦП и оцени-
вать эффективность реабилитации [16].

Особое внимание в настоящем исследовании 
уделяется влиянию контрактур на качество жизни 
детей с ДЦП как одному из наиболее распростра-
ненных и значимых ортопедических осложнений. 
Контрактуры ограничивают подвижность суста-
вов, усугубляют боль и могут существенно снижать 
качество жизни, затрудняя повседневную актив-
ность и самообслуживание ребенка. Таким обра-
зом, исследование влияния контрактур и других 
ортопедических осложнений на различные аспек-
ты качества жизни детей с ДЦП представляется 
особенно актуальным.

Целью исследования являлось изучение влияния 
контрактур и других ортопедических осложнений 
на качество жизни детей с ДЦП с учетом локализа-
ции и степени выраженности контрактур, а также 
восприятия заболевания самими пациентами и их 
родителями. 

Материал и методы

Проведено поперечное исследование, основан-
ное на результатах обследования 62 пациентов  
с диагнозом ДЦП, проходивших лечение в клини-
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ке НМИЦ ДТО им. Г.И. Турнера в период с 2020 по 
2023 г. 

Критерии включения:
–  подтвержденный неврологом диагноз спас

тической формы ДЦП;
–  возраст пациента от 6 до 13 лет;
–  стабильное эмоциональное и неврологиче-

ское состояние при поступлении, позволяющее 
провести ортопедический осмотр и оценку каче-
ства жизни;

–  отсутствие тяжелых соматических заболева-
ний, существенно искажающих восприятие каче-
ства жизни.

Критерии исключения:
–  тяжелые психические расстройства и эмоци-

ональные состояния, не позволяющие адекватно 
взаимодействовать с ребенком или родителями;

–  состояние после недавних объемных хирур-
гических вмешательств;

–  острые инфекционные заболевания или тя-
желые обострения хронических болезней, препят-
ствующие объективной оценке качества жизни.

Среди пациентов было 33 мальчика и 29 дево-
чек. Их возраст составил от 6 до 13 лет, уровень 
глобальных двигательных функций пациентов  
варьировал от 1 до 4 по классификации GMFCS [17].

В ходе исследования изучали: 
–  анамнестические данные: порядковый но-

мер беременности и родов, срок гестации, наличие 
многоплодной беременности, вес при рождении,  
а также баллы по шкале Апгар;

–  клинический ортопедический осмотр: оцен-
ка спастичности мышц верхних и нижних конеч-
ностей по модифицированной шкале Ashworth 
[18], а также определение наличия фиксированных 
контрактур в суставах нижних конечностей, та-
ких как приводящие контрактуры тазобедренных  
суставов, сгибательные контрактуры коленных  
суставов и эквинусные контрактуры; 

–  информация о сопутствующих заболеваниях: 
учет нарушений речи и слуха, наличие эпилепсии 
и косоглазия.

Качество жизни детей с ДЦП и лиц, осущест-
вляющих за ними уход, оценивалось с помощью 
опросника PedsQL версии 3.0 с использованием 
модуля «Церебральный паралич». PedsQL ши-
роко применяется для оценки качества жизни  
у детей с хроническими заболеваниями, вклю-
чая ДЦП, и демонстрирует высокую чувстви-
тельность и специфичность в выявлении нару-
шений в различных доменах, что подтверждают 
данные E. Davis и соавторов [7]. Оценка охва-
тывала домены: «Повседневная деятельность», 
«Школьные занятия», «Перемещение и равно-
весие», «Боль», «Усталость», «Прием пищи»  
и «Речь и общение».

Статистический анализ

Статистическая оценка полученных данных про-
водилась с использованием пакета IBM SPSS 
Statistics 23.0, GraphPad Prism 8.4.3, STADIA 6.0.  
Использовались методы описательной стати-
стики. Нормальность распределения коли-
чественных данных определялась критерия-
ми Колмогорова – Смирнова и Шапиро – Уилка. 
Сравнение между категориальными данными 
проводилось с использованием таблиц сопря-
женности. Для корреляционного анализа коли-
чественных данных использовался коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена, качественных 
данных — рангово-бисериальный коэффициент. 
Интерпретация данных корреляционного ана-
лиза: r>0,7 — сильная корреляционная связь,  
r = 0,7–0,3 — умеренная корреляционная связь, 
r<0,3 — слабая корреляционная связь. 

Результаты

Уровень глобальных двигательных функций  по 
GMFCS распределился следующим образом: уро-
вень 1 — у 3 пациентов (4,8%), уровень 2 — у 26 па-
циентов (41,3%), уровень 3 — у 26 пациентов (41,3%) 
и уровень 4 — у 7 пациентов (11,1%). Спастическая 
диплегия была наиболее часто встречающейся 
формой ДЦП (80,8%).

Спастичность мышц верхних конечностей оце-
нивалась по модифицированной шкале Ashworth: 
у большинства пациентов она составила 2 (40,5%) 
или 3 балла (25,8%). Спастичность мышц нижних 
конечностей преимущественно составляла 3 балла 
(48,5%). Приводящие контрактуры тазобедренно-
го сустава были выявлены у 37 пациентов (58,7%), 
сгибательные контрактуры коленного сустава —  
у 32 пациентов (50,8%), эквинусные контракту-
ры — у 40 пациентов (63,5%). Нестабильность та-
зобедренного сустава наблюдалась у 5 пациентов 
(8,1%).

Нарушение речи отмечено у 34 пациентов (54%), 
косоглазие — у 26 пациентов (41,3%), эпилепсия —  
у 7 пациентов (11,2%). Десять пациентов (16,2%)  
в нашем исследовании были рождены в результате 
многоплодной беременности.

Средние значения показателей качества жиз-
ни (PedsQL) по доменам у детей составили: 
«Повседневная деятельность» — 12,87; «Школьные 
занятия» — 4,42; «Перемещение и равновесие» — 
6,92; «Боль» — 4,18; «Усталость» — 6,42; «Прием 
пищи» — 3,48; «Речь и общение» — 2,02. В родитель-
ской версии опросника средние значения по до-
менам составили: «Повседневная деятельность» — 
15,42; «Школьные занятия» — 5,68; «Перемещение 
и равновесие» — 8,55; «Боль» — 4,31; «Усталость» — 
6,84; «Прием пищи» — 4,16; «Речь и общение» — 3,4 
(рис. 1).
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Корреляционный анализ показал значимые 
связи между уровнем глобальных двигательных 
функций по GMFCS и несколькими доменами ка-
чества жизни: в детском опроснике выявлена 
положительная корреляция между уровнем дви-
гательных функций и доменами «Повседневная 
деятельность» (r = 0,498; p<0,05), «Перемещение и 
равновесие» (r = 0,381; p<0,002) и «Прием пищи»  
(r = 0,386; p<0,002); в родительской версии 
опросника отмечены положительные корреля-
ции уровня двигательных функций с доменами 
«Повседневная деятельность» (r = 0,522; p<0,001), 
«Перемещение и равновесие» (r = 0,451; p = 0,001), 
«Школа» (r = 0,443; p = 0,001), «Прием пищи»  
(r = 0,348; p = 0,006) и «Речь и общение» (r = 0,29;  
p = 0,02).

Уровень двигательных функций по GMFCS также 
показал положительную корреляцию с наличием 
контрактур тазобедренного (r = 0,36) и коленно-
го суставов (r = 0,4). Контрактуры тазобедренного 
и коленного суставов коррелировали с доменом 
«Перемещение и равновесие» в родительском 
опроснике (r = 0,272; p = 0,03 и r = 0,265, p = 0,03 

соответственно), а также с доменом «Усталость»  
(r = 0,267; p = 0,036).

В домене «Школа» детского опросника обна-
ружена положительная корреляция с весом при 
рождении (r = 0,297; p<0,025). В домене «Усталость» 
выявлены слабые отрицательные корреляции  
с многоплодной беременностью (r = -0,28; p = 0,03) 
и сроком гестации (r = -0,269; p = 0,03), а также по-
ложительная корреляция с наличием эпилепсии  
(r = 0,322; p = 0,012). В домене «Речь и общение» 
для детского опросника выявлена положительная 
корреляция с баллами по шкале Апгар (r = 0,258; 
p<0,043) и наличием эпилепсии (r = 0,376; p = 0,003), 
а также отрицательная корреляция со сроком геста-
ции (r = -0,326; p = 0,01).

Возраст ребенка показал положительную кор-
реляцию с уровнем усталости в родительской вер-
сии опросника (r = 0,419; p = 0,001).

Следует отметить, что во всех выявленных вза-
имосвязях коэффициент корреляции не превы-
шал 0,52, что указывает на слабую или умеренную 
силу связей и говорит о многогранности факторов, 
влияющих на качество жизни (рис. 2).

Рис. 1. Сравнение средних 
значений доменов 
качества жизни пациентов 
и их родителей 
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Обсуждение

Наше исследование показало, что наличие кон-
трактур и более высокий уровень двигательных 
нарушений по GMFCS отрицательно сказываются 
на качестве жизни детей с ДЦП, особенно в доме-
нах «Перемещение и равновесие» и «Усталость». 
Данные согласуются с результатами J.W. Varni  
с соавторами, указывающих на снижение уров-
ня физического функционирования у пациентов  
с выраженными ортопедическими ограничения-
ми, и с выводами A. Colver с соавторами, подчер-
кивающих необходимость учета функционального 
статуса ребенка для своевременного вмешатель-
ства [19, 20].

Обнаруженные слабые отрицательные корреля-
ции между доменом «Усталость» и многоплодной 
беременностью (r = -0,28; p = 0,03), а также сроком 
гестации (r = -0,269; p = 0,03) могут свидетельство-
вать о том, что дети, рожденные с меньшим ге-
стационным возрастом либо в результате много-
плодной беременности, имеют более выраженные 
двигательные нарушения и, как следствие, более 
высокие показатели усталости. Однако ввиду не-
большой силы этих взаимосвязей необходимы до-
полнительные исследования, чтобы уточнить ме-
ханизм влияния перинатальных факторов.

При этом роль когнитивных, неврологических 
и психосоциальных факторов остается предме-
том дискуссии. С одной стороны, А.А. Нежельская 
с соавторами подчеркивают важность мультидис-
циплинарного подхода, включающего невроло-
гический и когнитивный аспекты, а C.G. Janssen  
с соавторами отмечают тесную взаимосвязь между 
психическим здоровьем и восприятием качества 
жизни у детей с ДЦП, выделяя важность психо-
социальной поддержки [4, 11]. С другой стороны,  
M. Wake с соавторами обращают внимание преи-
мущественно на болевые и двигательные ограни-
чения, отводя им главенствующую роль в форми-
ровании качества жизни [21]. J. Parkes с соавторами 
показали, что психологические проблемы, вклю-
чая тревожность и депрессию, оказывают значи-
тельное влияние на восприятие качества жизни  
у детей с ДЦП, особенно в условиях ограниченной 
подвижности [10]. Кроме того, L. Horwood с соав-
торами подчеркивают, что контроль болевого син-
дрома и оптимизация сна являются важнейши-
ми задачами в повышении качества жизни детей  
с ДЦП [22]. Таким образом, сумма факторов, влия-
ющих на качество жизни, варьируется от болевого 
синдрома до психического здоровья и социальной 
адаптации, что подтверждает многомерность дан-
ной проблемы.

Особое значение имеет сопоставление наших 
данных с результатами масштабного европей-
ского исследования SPARCLE [20]. SPARCLE про-

демонстрировало, что физические ограничения и 
боль существенно снижают качество жизни детей 
с ДЦП, однако степень этого снижения может ме-
няться в зависимости от социально-культурного 
контекста, доступности реабилитационных услуг 
и уровня информированности родителей. Даже 
при сходном уровне двигательных нарушений 
создание поддерживающей среды, доступ к каче-
ственной реабилитации и социальная интеграция 
позволяют частично компенсировать негативное 
влияние ортопедических осложнений. Наши ре-
зультаты, указывающие на необходимость учета 
как медицинских, так и социальных аспектов, со-
гласуются с выводами SPARCLE. 

В нашем исследовании наибольшее расхожде-
ние между оценками родителей и самооценкой де-
тей было зафиксировано в доменах «Повседневная 
деятельность», «Перемещение и равновесие» и 
«Речь». При этом ряд родителей предоставили 
более оптимистичные оценки, чем их дети, что, 
на первый взгляд, противоречит данным E. Davis  
с соавторами, утверждающих, что родители, на-
против, более склонны давать негативные оценки 
из-за психологического стресса и обеспокоенно-
сти будущим своего ребенка [12]. Возможным объ-
яснением расхождений может быть тот факт, что  
в нашу выборку вошли пациенты преимуществен-
но с легким и среднетяжелым уровнями двига-
тельных нарушений (I–III уровень по GMFCS),  
у которых, по мнению родителей, отмечается по-
ложительная динамика после реабилитации или 
хирургического вмешательства.

Отдельно стоит отметить, что в домене «Боль» 
разница между самооценкой детей и родительски-
ми оценками оказалась наименьшей. Вероятно, 
болевые синдромы при ДЦП проявляются уже  
в крайних случаях и за счет этого характеризуются 
четкими клиническими проявлениями (заметное 
изменение поведения во время эпизодов боли, на-
рушение сна), которые достаточно очевидны как 
для самих детей, так и для их родителей, позволяя 
им давать схожие оценки. Подобная согласован-
ность подтверждает мнение ряда авторов о том, 
что оценка боли при ДЦП может быть сходной  
у ребенка и родителя именно благодаря внешним, 
легко фиксируемым проявлениям [4, 21].

Сбор данных в условиях хирургического стаци-
онара также мог внести свою специфику в такую 
разницу восприятия качества жизни. С одной сто-
роны, пациенты, поступающие для оперативного 
лечения, часто имеют более выраженные орто-
педические осложнения, что может приводить  
к занижению оценок у детей. С другой стороны, и 
родители, и дети могут испытывать завышенные 
ожидания от планируемой хирургической помощи 
и стараться представить ситуацию более благо-
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получной или, напротив, проявляя психологичес
кую защиту, не признавать тяжесть имеющейся 
патологии. В совокупности эти факторы могут 
усиливать расхождения между взглядами обеих 
изучаемых сторон, подчеркивая важность парал-
лельного учета их мнений при оценке качества 
жизни и формировании индивидуализированных 
программ реабилитации. Сходную амбивалент-
ность акцентирует J.W. Varni с соавторами [19], ука-
зывая на сложность в интерпретации родитель-
ских оценок, тогда как K.F. Bjornson с соавторами 
считают их важным индикатором состояния при 
любой тяжести ДЦП [5].

Отдельного внимания заслуживают данные об 
эффективности различных вмешательств. Как по-
казали N.A. Amirmudin с соавторами, ортопедиче-
ские вмешательства могут существенно улучшить 
показатели качества жизни у детей с ДЦП, вклю-
чая физическое функционирование и социальную 
активность [23]. Это подчеркивает, что не только 
медикаментозные и реабилитационные, но и хи-
рургические методы могут играть значимую роль, 
дополняя комплексный подход к лечению.

Таким образом, результаты нашего исследо-
вания, сопоставленные с данными SPARCLE и 
выводами других авторов, подчеркивают необ-
ходимость многомерного подхода к повышению 
качества жизни детей с ДЦП. Важны как профи-
лактика и коррекция контрактур, контроль боле-
вого синдрома и улучшение двигательных функ-
ций, так и учет когнитивных, психосоциальных  
и культурных факторов. Интеграция мнений де-
тей, родителей и специалистов, а также примене-
ние разнообразных методов лечения и реабили-
тации, включая ортопедические вмешательства, 
способны повысить эффективность помощи  
и улучшить качество жизни пациентов в долго-
срочной перспективе.

Ограничения

Данная работа, как любое поперечное исследова-
ние, описывает определенные компоненты вы-
борки и не дает возможность исследовать динами-
ку процесса под действием различных факторов. 
Это подчеркивает важность продолжения работы  
в данном направлении, расширения выборки и 
применения лонгитюдных исследований. Это по-
зволит более детально изучить динамику показате-
лей качества жизни и оценить эффективность це-
ленаправленных ортопедических, неврологических  
и психосоциальных вмешательств, направленных 
на повышение уровня качества жизни детей с ДЦП.

Заключение

Проведенное исследование подтверждает ключе-
вую роль ортопедических осложнений, в частности 
контрактур, в формировании качественных харак-
теристик жизни детей с ДЦП. Наличие контрактур 
тазобедренных и коленных суставов способствует 
снижению показателей в доменах качества жиз-
ни, связанных с перемещением, равновесием и 
уровнем утомляемости, что негативно отражается 
на их повседневной деятельности и социальной 
адаптации.

Выявленные корреляции между уровнем гло-
бальных двигательных функций, выраженностью 
контрактур и качеством жизни подчеркивают не-
обходимость комплексного подхода к реабили-
тации. Он должен включать как профилактику и 
раннюю коррекцию контрактур, так и контроль 
болевого синдрома, улучшение двигательных 
функций, а также неврологическое сопровожде-
ние при наличии эпилепсии и других наруше-
ний. Значимым представляется согласование 
взглядов детей и их родителей с целью более 
точной адаптации реабилитационных программ  
к индивидуальным потребностям.
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