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Краткие сообщения

Среди заболеваний нервной системы, являющихся при7
чиной инвалидности детей, первое место занимает
детский церебральный паралич (ДЦП). При разработке
медицинской части индивидуальной программы реаби7
литации ребенка7инвалида с ДЦП необходима комплекс7
ная диагностика с учетом клинико7функциональных
данных, с определением не только формы и тяжести
основного заболевания и его последствий, но и сопут7
ствующей патологии [1–3].
Целью настоящего исследования являлось изучение
заболеваемости по данным углубленного осмотра под7
ростков7инвалидов с ДЦП. 
Проведено комплексное обследование 69 детей в воз7
расте 13–17 лет с основным диагнозом ДЦП (G80.0).
Группу сравнения составили 72 подростка с третьей
группой здоровья, которые по возрасту, полу и социаль7
но7бытовым условиям не отличались от детей основной
группы. 
Использовались следующие методы исследования:
клинический (углубленные осмотры педиатра, невро7
лога, офтальмолога, ЛОР7врача, хирурга, уролога7
андролога/гинеколога), лабораторно7инструментальные
(общий анализ крови и мочи, анализ кала на яйца глис7
тов и цисты лямблий, ЭКГ, УЗИ органов брюшной по7
лости, почек и мочевого пузыря, по показаниям — ЭЭГ,
ЭхоЭГ, ЭхоКГ). Диагнозы всех имевшихся на момент
осмотра хронических и функциональных заболеваний
фиксировались с учетом международной классификации
болезней (МКБ7X). В ходе статистической обработки по7
лученных данных вычислялись интенсивные и экстенсив7
ные показатели, достоверность их различий (p) оценива7
лась по критериям Стьюдента и Пуассона.
В структуре ДЦП основное место занимала спастичес7
кая диплегия (67%), реже — гемипаретическая (13%),
атонически7астатическая (13%) и гиперкинетическая
(7%) формы заболевания.
По данным углубленного осмотра заболеваемость под7
ростков с ДЦП равнялась 7840,6‰, в группе сравне7
ния — 6514,1‰ (p < 0,001). В структуре сопутствующей
патологии у детей с ДЦП преобладали болезни костно7

мышечной системы (2043,5‰), в том числе сколиоз
(711,1‰), контрактуры (492,8‰), разная длина конеч7
ностей (289,9‰).
Второе ранговое место занимали болезни глаз
(1376,8‰). Среди них наиболее часто встречались ко7
соглазие (449,3‰), аномалии рефракции (миопия,
гиперметропия — 362,3‰, астигматизм — 202,9‰),
амблиопия (130,4‰).
Болезни органов пищеварения находились на третьем
ранговом месте (1000,0‰). Следует отметить, что
более половины заболеваний из данного класса были
функциональными (дисфункциональные расстройства
билиарной системы — 594,2‰). Хронические холе7
цистохолангиты составляли 159,4‰, хронические
гастродуодениты — 130,4‰. Далее следовали болезни
системы кровообращения (840,6‰) и дыхания (695,7‰)
(см. рис.).
В группе сравнения на первом месте были болезни ор7
ганов пищеварения (2013,9‰), на втором — костно7
мышечной системы (1055,6‰), на третьем — системы
кровообращения (722,2‰), далее — болезни органов
дыхания (652,8‰) и глаз (388,9‰).
При сопоставлении заболеваемости по данным углуб7
ленного осмотра детей из основной и группы срав7
нения выявлены следующие статистически значимые
различия: среди первых чаще регистрировались болез7
ни глаза (в 3,5 раза), эндокринной системы, расстрой7
ства питания и нарушения обмена веществ (376,8‰ и
111,1‰), костно7мышечной системы (в 1,9 раза).
Следует отметить, что подростки с ДЦП чаще состояли
на учете с диагнозом «эпилепсия» на момент осмотра
(111,1‰) или в анамнезе (133,3‰), чем дети группы
сравнения (13,9‰) (p < 0,01).
По классу «врожденные аномалии» между показателя7
ми детей с ДЦП и детей с третьей группой здоровья
(группа сравнения) достоверные отличия не выявлены
(405,8‰ и 361,1‰ соответственно). Однако, у первых
чаще наблюдались дисплазии почек, аномалии разви7
тия нервной системы (суммарно 130,4‰ и 27,8‰ соот7
ветственно, p < 0,05).



Достоверно реже у подростков с ДЦП встречались бо7
лезни органов пищеварения (в 2 раза), что, вероятно,
связано с организацией регулярного питания в реаби7
литационном центре. Среди других состояний (класс XIII
по МКБ7Х) в основной группе был отмечен более низ7
кий уровень распространенности тубинфицирования
(111,1‰ и 236,1‰, p < 0,001), возможно, из7за того,
что, вследствие ограничения способности самостоя7
тельного передвижения, дети с ДЦП имеют относитель7
но узкий и постоянный круг общения.
Таким образом, проведенное исследование показало,
что уровень заболеваемости по данным углубленного

осмотра подростков7инвалидов с ДЦП достоверно
выше такового у подростков с третьей группой здо7
ровья. У детей7инвалидов подросткового возраста с
ДЦП чаще, чем в группе сравнения, сопутствующей па7
тологией являются болезни глаз, костно7мышечной
системы, эндокринной системы, врожденные анома7
лии. Полученные данные важны для определения по7
требностей детей с ограниченными возможностями в
различных видах и объемах реабилитационных меро7
приятий, при организации и осуществлении диспансер7
ного наблюдения, разработке и внедрении профилак7
тических программ.
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Рис. Структура сопутствующей патологии по классам заболеваний у подростков7инвалидов с ДЦП (основная группа) 
и детей с третьей группой здоровья (группа сравнения)




