
FAN, TA’LIM, TEXNOLOGIYA VA ISHLAB CHIQARISH 
INTEGRATSIYASI ASOSIDA RIVOJLANISH ISTIQBOLLARI  

VOLUME-2, ISSUE-6 

47 

УДК : 616.8 - 009.11/12 : 612.017.1 - 036 : 615.89 

ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ ПСИХИЧЕСКИХ ФУНКЦИЙ ДЕТЕЙ С 

ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ  

 

Шарипов А.Т. 

Бухарский государственный медицинский институт 

 

Аннотация. Полученные в результате исследования данные о 

клинической картине когнитивных нарушений у детей с ДЦП могут стать 

основой для определения ведущих направлений в комплексной системе 

медицинской реабилитации данных пациентов. В статье рассматриваются 

особенности их развития у детей с церебральным параличом. 
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Актуальность. Детский церебральный паралич (ДЦП) представляет собой 

непрогрессирующие моторные и психоречевые нарушения, которые являются 

результатом поражения нервной системы в пре- и перинатальном периоде 

[1,2,3,5,7,9,11,13].Распространенность ДЦП составляет от 1,5 до более чем 4 

случаев на 1000 живых новорожденных [2,16,18,20,21]. Детский церебральный 

паралич (ДЦП) является частой причиной инвалидизации преимущественно 

вследствие двигательных и когнитивных нарушений. 

Психопатологические проявления у детей, страдающих церебральным 

параличом, как правило, определяются наличием и выраженностью имеющегося 

органического поражения головного мозга, компенсаторными возможностями 

развивающегося организма, а также влиянием психосоциальных факторов, 

связанных с ограничением возможностей ребенка к физической активности, 

обучению, общению со сверстниками. 

Традиционно пациенты с детским церебральным параличом находятся в 

«зоне интереса» неврологов, но как показывает практика, их состояние требует 

совместного наблюдения специалистов (неврологов и психиатров), [1,17,19,22].  

Клинические особенности психических расстройств, наблюдающихся у 

пациентов при детском церебральном параличе, во многом зависят от 

возрастного фактора. В дошкольном и школьном возрасте у них значительно 

преобладают нарушения памяти, внимания, работоспособности, снижение 

интеллектуальных возможностей. В дальнейшем, к пубертатному периоду, 

увеличиваются проблемы эмоционально-волевой сферы и патологии личности, 
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особое значение приобретают психогенные расстройства, спровоцированные 

инвалидностью и ограничением социальных компетенций [1,2,8,16]. 

Согласно данным современных исследований, двигательные нарушения у 

пациентов с церебральным параличом часто сопровождаются не только 

нарушениями зрения и слуха (>70%), когнитивными (до 80%) и речевыми (до 

17–84%) расстройствами, интеллектуальной недостаточностью (до 35–40%), но 

и в большой доле случаев психическими нарушениями (до 40%) 

[2,4,6,8,10,12,14].  

По исследованиям некоторых авторов, наиболее значительную часть среди 

психопатологических расстройств, встречающихся у больных детским 

церебральным параличом, составляют интеллектуально-мнестические 

нарушения. На втором месте по частоте – церебрастенические, неврозоподобные 

и вторичные невротические расстройства, на третьем месте – 

психопатоподобные нарушения поведения, преимущественно эпилептоидного 

круга. Также была сделана попытка клинически классифицировать психические 

отклонения и расстройства, которые обычно возникают у больных ДЦП, 

разделив этих пациентов на 4 основные клинические группы по степени тяжести 

проявлений на больных с относительно легкими психические расстройствами 

непсихотического уровня; достаточно выраженными психическими 

расстройствами непсихотического уровня; тяжелыми психическими 

расстройствами психотического уровня и интеллектуально-мнестическими 

расстройствами.   

  Цель исследования - выявление наиболее функционально значимых 

особенностей двигательных нарушений с детским церебральным параличом. 

Материалы и методы. Исследование основано на анализе результатов 

комплексного обследования 210 больных с детским церебральным параличом 

(ДЦП), проходивших стационарное лечение в Республиканской детской 

психоневрологической больнице им. У.К. Курбанова в период с 2022 по 2025 

годы. Комплексное обследование кроме стандартного общеклинического 

обследования включало иммунологическое обследование. 

Среди 210 больных с детским церебральным параличом (ДЦП) было 113 

(53,8%) мальчиков и 97 девочек (46,2%). Возраст пациентов варьировал от 3 до 

15 лет. Диагноз больным устанавливали на основании данных анамнеза, 

физикального, клинико-лабораторного и рентгенологического исследования 

согласно МКБ-10.  

Результаты и обсуждение. Для оценки эффективности разработанной 

методики комплексной реабилитации детей со спастическими формами ДЦП 
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выполнен сравнительный анализ когнитивных функций, а именно памяти и речи, 

а также двигательных функций у пациентов основой и контрольной групп. 

В динамике как у пациентов основной, так и у пациентов контрольной групп 

отмечалось статистически значимое (p < 0,05) улучшение памяти (с 4,16 ± 0,68 

баллов исходно до 5,25 ± 0,81 баллов через 3 месяца у пациентов контрольной 

группы и с 4,12 ± 0,60 баллов исходно до 6,96 ± 0,76 баллов через 3 месяца у 

пациентов основной группы), исходно достоверных различий памяти в 

зависимости от группы исследования (p = 0,770) не было, на втором и третьем 

этапе наблюдения данный показатель был достоверно (p < 0,001) выше у 

пациентов основной группы. 

В динамике как у пациентов основной, так и у пациентов контрольной групп 

со спастической диплегией и гемиплегической формой ДЦП отмечалось 

статистически значимое (p < 0,05) улучшение памяти. При сравнении показателя 

памяти исходно не удалось установить статистически значимых различий (p = 

0,947) в зависимости от группы обследования и формы ДЦП, однако спустя 21 

день, а также через 3 месяца у пациентов основной группы с обеими 

клиническими формами ДЦП показатели памяти, согласно методике «Выучи 

слова», были достоверно (p < 0,001) выше по сравнению с параметрами 

контрольной группы. Более существенно улучшение памяти в обеих группах 

происходило у пациентов со спастической диплегией, однако данные были 

статистически не значимы (p> 0,05). 

В динамике как у пациентов основной, так и у пациентов контрольной групп 

отмечалось статистически значимое (p < 0,05) улучшение уровня развития 

памяти.  

Сравнительный анализ уровня развития пациентов основной и контрольной 

групп уже через 21 день показал статистически значимые различия (р <0,001) с 

более высокими показателями у пациентов основной группы. 

В динамике отмечалось статистически значимое (p<0,05) улучшение 

экспрессивной речи (с 4,68 ± 0,66 баллов исходно до 7,34 ± 0,69 баллов через 3 

месяца у пациентов контрольной группы; с 4,80 ± 0,70 баллов исходно до 9,89 ± 

1,17 баллов через 3 месяца у пациентов основной группы). При этом исходно не 

удалось установить статистически значимых различий (p=0,334) экспрессивной 

речи, однако спустя 21 день и 3 месяца показатели экспрессивной речи были 

статистически значимо (p < 0,001) лучше у пациентов основной группы.  

В контрольной группе экспрессивная речь в большей степени улучшалась у 

пациентов со спастической диплегией, в основной – с гемиплегической формой 

ДЦП, однако данные были статистически не значимы (p > 0,05). 
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В начале исследования импрессивная речь достоверно не отличалась в 

зависимости от группы (p = 0,673), через 3 недели и три месяца данный 

показатель был статистически значимо (p < 0,001) лучше у пациентов основной 

группы по сравнению с контрольной. 

 В динамике как у пациентов основной, так и у пациентов контрольной 

групп отмечалось статистически значимое (p < 0,05) улучшение импрессивной 

речи спустя 3 месяца (с 2,20 ± 0,67 баллов исходно до 3,73 ± 0,67 баллов через 3 

месяца у пациентов контрольной группы; с 2,25 ± 0,67 баллов исходно до 4,32 ± 

0,58 баллов через 3 месяца у пациентов основной группы). 

Несколько лучше улучшение импрессивной речи происходило у пациентов 

со спастической диплегией как в основной, так и в контрольной группе, однако 

данные были статистически не значимы (p > 0,05). 

Выраженность двигательных нарушений статистически значимо (p<0,05) 

снижалась на фоне проводимой реабилитации у пациентов основной группы уже 

через 21 день, контрольной – через три месяца, через три недели после 

применения разработанного реабилитационного метода у пациентов основной 

группы уровень спастичности был достоверно (p<0,05) ниже по сравнению с 

больными контрольной группы, тогда как показатели мышечной силы 

достоверно (p<0,05) различались у пациентов основной группы и группы 

сравнения спустя три месяца с превосходящими значениями в основной группе.  

То есть разработанный метод реабилитации положительно влияет как на 

когнитивные функции, улучшая память на 68,9%, импрессивную речь на 92% и 

экспрессивную речь в 2,1 раза, так и на двигательные функции, в большей 

степени воздействуя на спастичность, которая, в свою очередь, оказывает более 

негативное влияние на когнитивные функции, что показано по данным 

предшествующего исследования о воздействии основных двигательных 

нарушений на память и речь. Более динамично улучшение памяти, 

импрессивной речи, снижение спастичности и нарастание мышечной силы 

происходило у пациентов со спастической диплегией как в основной, так и в 

контрольной группах, однако данные были статистически не значимы (p > 0,05). 

В контрольной группе улучшение экспрессивной речи в большей степени 

отмечалось у пациентов со спастической диплегией, в основной – с 

гемиплегической формой ДЦП, однако данные также были статистически не 

значимы (p > 0,05).  

То есть форма ДЦП существенно не влияла на когнитивные функции, 

выраженность пареза и спастичности в динамике, а также на прогноз их 

восстановления. 
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Вывод. К прогностическим факторам эффективности реабилитационных 

мероприятий у пациентов 3-15 лет со спастическими формами детского 

церебрального паралича относятся двигательные и когнитивные функции. 

Прогностически благоприятными факторами являются исходно более развитые 

когнитивные функции (память), а также менее выраженные двигательные 

нарушения (спастичность). 
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