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Детский церебральный паралич (ДЦП) – 

это заболевание центральной нервной систе-

мы (ЦНС), которое характеризуется невозмож-

ностью сохранять позу и контролировать дви-

жения, сопровождающееся нарушениями пси-

хики, зрения и слуха, затруднением речи. ДЦП 

развивается в перинатальный период, если 

происходит поражение ЦНС вследствие анома-

лии развития головного мозга. В Международ-

ной классификации болезней (МКБ-10) имеет 

шифр G 80-G 80.9 [3]. 

Ежегодно ДЦП диагностируют у около 10 

000 новорожденных по всему миру. Это делает 

церебральный паралич наиболее распростра-

ненной причиной инвалидности у детей. ДЦП 

распространен в диапазоне от 1 до 4 случаев 

на 1 000 живорождений или на 1 000 детей 

[27]. 

Общее количество людей с диагнозом 

ДЦП за 2020 год в Казахстане составляет бо-

лее 19 тыс. [4]. 

Целью представленного литера-

турного обзора является выявление наиболее 

эффективных методов лечения и реабилита-

ции пациентов с ДЦП. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Тип исследования – литературный об-

зор. Поиск литературы был осуществлен с ис-

пользованием баз данных PubMed, Cochrain и 

Google Scholar. Поиск проводился по ключе-

вым словам: cerebral palsy, physical therapy, 
рharmacotherapy, botulinum toxin, rehabilitation. 

Были исключены дубликаты и статьи, не отно-

сящиеся к теме литературного обзора. Из 40 

оставшихся статей были исключены исследо-

вания, не соответствующие типу: клинические 

исследования, метаанализ, рандомизирован-

ное контролируемое испытание (РКИ), систе-

матический обзор и дате публикации не более 

10 лет. По результатам отбора из 31 статьи 

были исключены статьи, в которых не было 

данных, соответствующих критериям исследо-

ваний, изучаемых в литературном обзоре. Для 

финального обзора было отобрано 28 статей, 

из них 10 РКИ и 18 систематических обзоров. 

Критериями включения в литератур-

Обзоры литературы 

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2021 
УДК 616.831-009.11-053.2-08-003.9 
  

А. П. Казарина, Н. О. Бейсембинова, Ю. Соколова 
  
ЛЕЧЕНИЕ И РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТСКОГО ЦЕРЕБРАЛЬНОГО ПАРАЛИЧА 
  

Казахский национальный медицинский университет им С. Д. Асфедиярова  
(Алматы, Республика Казахстан) 

Детский церебральный паралич является наиболее распространенной причиной развития инвалидности у 
детей. В настоящее время это заболевание остается практически неизлечимым, однако реабилитация и лечение 
пациентов с детским церебральным параличом позволяют улучшить их состояние и качество жизни. В действу-
ющем протоколе лечения детского церебрального паралича не отражены рекомендации самых современных 
исследований, некоторые предлагаемые виды терапии имеют низкий уровень доказательной базы (уровень С). 
Представленный литературный обзор является ознакомительным материалом для врачей, осуществляющих ле-
чение и реабилитацию детей с детским церебральным параличом. 

Цель: изучение и оценка наиболее эффективных методов лечения и реабилитации пациентов с детским 
церебральным параличом. 

Методы: поиск литературы был осуществлен с использованием баз данных PubMed, Cochrain Library и 

Google Scholar. Критериями включения были опубликованные исследования о терапии и реабилитации для де-
тей 0-16 лет с церебральным параличом или с риском церебрального паралича. Тип исследования: системати-
ческие обзоры, рандомизированные контролируемые исследования и метаанализы; исследования, имеющие 
заключение по системе классификации, оценки, разработки и экспертизы рекомендаций GRADE (Grading of Rec-
ommendations, Assessment, Development and Evaluations). 

Результаты: найдено 7 506 статей, из которых только 12 подошли к стратегии поиска. Изучаемые методы 
лечения разделили на 3 группы по уровню эффективности: низкий, средний и высокий. По системе GRADE каж-
дой статье присуждаются баллы, от 1 до 4, где 1 балл означает очень низкую эффективность вмешательства, 2 
балла означают низкую эффективность, 3 балла среднюю, 4 – высокую. 

Выводы: рекомендацией для специалистов будет ознакомиться с существующими видами терапии и реа-
билитации детского церебрального паралича и уровнями их доказательной базы. Рекомендуется применять ви-
ды терапии с высоким уровнем доказательств эффективности, комплексную терапию, так как ни один из видов 
вмешательств не показал большую эффективность, чем применение комплексного подхода к лечению. Каждому 

пациенту следует назначить индивидуальный план лечения и реабилитации, учитывая форму, стадию заболева-
ния, наличие осложнений, возраст и наличие ответа на проводимые вмешательства. 

Ключевые слова: детский церебральный паралич, реабилитация, физиотерапия, медикаментозная тера-
пия, ботулотоксин А 
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ный обзор были опубликованные исследова-

ния о терапии и реабилитации для детей от 0 

до 16 лет с церебральным параличом или с 

риском церебрального паралича, тип исследо-

вания: систематические обзоры, РКИ и метаа-

нализы; исследования, имеющие заключение 

по системе классификации, оценки, разработ-

ки и экспертизы рекомендаций GRADE (Grading 
of Recommendations, Assessment, Development 
and Evaluations). Исключались статьи с низким 

уровнем доказательности, летальные случаи, 

пациенты с ДЦП, осложненным другими 

патологиями, терапия детей с ДЦП в 

антенатальный период. 

Ограничениями работы было то, что 

исследовались систематические обзоры, РКИ и 

метаанализы других исследователей, что огра-

ничивает возможность авторов базировать 

свой вывод только на материалах изученных 

статей. 

Самая ранняя терапия – профилак-
тика. Недоношенные дети составляют 43% 

всех случаев церебрального паралича [74]. 

После рождения недоношенного ребенка и 

проведения искусственной вентиляции легких 

профилактический прием кофеина 

(представитель группы метилксантинов) перед 

экстубацией эффективно предотвращает цере-

бральный паралич [78]. Для доношенных де-

тей с неонатальной энцефалопатией или ас-

фиксией терапевтическая гипотермия, начатая 

в течение 6 ч после родов, является нейропро-

текторной и предотвращает 15% церебрально-

го паралича, связанного с гипоксией во время 

родов [78]. Применение эритропоэтина имеет 

многообещающие эффекты в качестве нейро-

регенеративного лечения у недоношенных де-

тей [78]. Таким образом, наиболее эффектив-

ным видом терапии ДЦП являются превентив-

ные вмешательства для детей, рожденных с 

предрасположенностью к ДЦП, проведенные в 

самые ранние сроки после рождения. 

Терапия и реабилитация пациентов 
с ДЦП. Для людей, живущих с церебральным 

параличом, доступны различные формы тера-

пии. Лечение может включать в себя один или 

несколько из следующих видов: физиотера-

пия, трудотерапия, логопедия, водная тера-

пия, препараты для контроля судорог, облег-

чения боли или расслабления мышечных спаз-

мов (например, бензодиазепинов), хирургиче-

ское вмешательство для коррекции анатомиче-

ских аномалий, лонгеты и другие ортопедиче-

ские устройства, средства связи, такие как 

компьютеры с прикрепленными синтезаторами 

голоса [13, 14, 19]. 

Моторные вмешательства. Данные 

клинических исследований подтверждают эф-

фективность вмешательств, основанных на 

тренировках, включая тренировку наблюдения 

за действиями [52, 72], бимануальную трени-

ровку [17, 29, 81], ограниченную двигатель-

ную терапию [15, 24, 25, 26, 34, 55, 77], функ-

циональную тренировку жевания [31], трени-

ровку на беговой дорожке [26, 35, 85], трени-

ровку на беговой дорожке с частичной под-

держкой веса тела [35, 57, 85] и трудотерапию 

после терапии ботулиническим токсином [11]. 

Краниосакральная терапия [59, 65, 70], 

гипербарическая оксигенация [51, 62], и сен-

сорная интеграция [7] менее эффективны для 

улучшения функций и движений детей с цере-

бральным параличом. 

Есть также несколько дополнительных 

вмешательств, которые в сочетании с конкрет-

ной двигательной тренировкой могут усилить 

положительный эффект тренировки. К ним 

относятся электрическая стимуляция [22, 26, 

42, 61], гидротерапия [28, 32, 56], тейпирова-

ние (наложение спортивного пластыря, повы-

шающего тонус мышц) [33, 36, 37, 45, 86, 87], 

транскраниальная стимуляция постоянным 

током [46, 53, 76, 89]. 

Костюм для реабилитации детей с ДЦП 

не дает никаких дополнительных преимуществ 

по сравнению с двигательной тренировкой 

[39, 91]. У некоторых детей наблюдается ре-

спираторная недостаточность, перегрев и пе-

риферический цианоз, которые проходят по-

сле снятия костюма [39, 91]. Поэтому терапия 

с использованием костюма не рекомендуется в 

качестве первичного или самостоятельного 

лечения, а также не должна проводиться без 

наблюдения [39, 91]. 

Имеющиеся исследования о дополни-

тельных и альтернативных медицинских вме-

шательствах при детском церебральном пара-

личе направлены на улучшение моторики. Ис-

пытания показали эффективность иглоукалы-

вания [9, 10] и терапии с использованием жи-

вотных [20]. 

Медикаментозная терапия. Спастич-

ность в качестве основного двигательного ти-

па имеют 85% детей с церебральным парали-

чом, а 7% имеют дискинезию (включая дисто-

нию или атетоз) в качестве основного двига-

тельного типа поражения [74]. У многих детей 

смешанные проявления включают оба типа 

моторики [74]. Спастичность и дистония вызы-

вают непроизвольные движения и позы, кото-

рые влияют на контроль моторики и могут 

быть болезненными. Обзор показал, что следу-

Обзоры литературы 
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ющие фармакологические препараты и нейро-

хирургические процедуры эффективно снижа-

ют спастичность: ботулинический токсин [1, 

79], интратекальный баклофен [30, 50], диа-

зепам [7] и селективная дорсальная ризотомия 

[47]. Препараты дантролен и тизанидин де-

монстрируют лишь вероятную эффективность 

[7]. 

Ботулинический токсин на молекуляр-

ном уровне блокирует передачу сигналов от 

нерва к мышце, отчего спастичность мышцы 

снижается. Оценка результатов применения 

ботулотоксина А в комплексной терапии детей 

со спастическими формами ДЦП свидетель-

ствует о положительной динамике уровней 

спастичности мышц, объема движений в суста-

вах нижних конечностей по сравнению с кон-

трольной группой, дети в которой прошли ле-

чение без инъекций ботулотоксина типа А. 

Cогласно диссертации В. А. Зманов-

ской, 2011 г. на тему «Клинические варианты 

спастических форм детского церебрального 

паралича и оценка эффективности ботулино-

терапии», у 47 пациентов (43%) наблюдалось 

приобретение новых двигательных навыков 

через 24 нед. после инъекции ботулотоксина А 

(БТА), в то время как в группе сравнения – 

только у 8 детей (19%). При проведении по-

вторных инъекционных курсов результаты 

оценки ботулинотерапии свидетельствуют о 

том, что количество пациентов, приобретаю-

щих новые двигательные навыки, уменьшается 

с каждой инъекцией БТА по сравнению с ре-

зультатами первой инъекции (у 43%). После 

второй инъекции эффект отмечен у 12% де-

тей, после третьей инъекции – только у 3% 

детей. Четвертая и пятая инъекции ботулоток-

сина А не приводили к результатам, сходным с 

эффекту от первой или второй инъекции, име-

ли незначительный успех [1]. 

Также автор диссертации 2011 г. 

утверждает, что комплексная реабилитация, 

проведение физиотерапевтического лечения с 

повторными инъекциями БТА оказывает влия-

ние на улучшение двигательных возможностей 

детей с ДЦП. После трех циклов терапии БТА 

за 18 мес. наблюдения отмечено уменьшение 

частоты формирования контрактур и деформа-

ций конечностей. После пяти циклов ботули-

нотерапии в течение 30 месяцев отмечается 

сниженная потребность в ортопедохирургиче-

ской коррекции по сравнению с детьми, не 

получавшими БТА с физиотерапией (76% про-

тив 95%; р=0,015) [1]. Лечение с применени-

ем БТА имеет большую эффективность, чем 

физиотерапия. 

БТА оказывает положительное влияние 

на уменьшение спастичности и косметический 

вид пораженной параличом конечности 

(исследовалось влияние на верхнюю конеч-

ность). Результаты в отношении функциональ-

ного прироста и качества жизни были либо 

противоречивыми, либо незначительными 

[63]. В отношении ДЦП, поражающим нижние 

конечности, применение ботулинического ток-

сина также показано для увеличения подвиж-

ности сводов стопы и функциональности по-

ходки у пациентов с гемипарезом и спастиче-

ским парапарезом [13]. 

Недостаточно доказательств было об-

наружено в поддержку применения БТА у па-

циентов с ДЦП, поражающим жевательные 

мышцы [44]. 

Инъекция BTX-A не превосходит ради-

альную экстракорпоральную шоковую волно-

вую терапию при лечении спастичности мыш-

цы подошвенного сгибателя у пациентов с 

ДЦП [16]. 

Местные инъекции фенола также, веро-

ятно, уменьшают спастичность на очень корот-

кое время, но побочные эффекты встречаются 

часто [38].  

Меньше работ изучают лечение дисто-

нии, учитывая более низкую распространен-

ность этого двигательного расстройства. Эф-

фективные фармакологические средства для 

уменьшения дистонии включают местные инъ-

екции ботулинического токсина [7], перораль-

ного габапентина [68], интратекального введе-

ния баклофена в область спинного мозга с по-

мощью помпы [66] и перорального тригекси-

фенидила, который может уменьшить дистони-

ческие и атетоидные непроизвольные движе-

ния, но побочные эффекты могут перевеши-

вать пользу для некоторых детей [43, 66]. 

Кроме того, ботулотоксин [60], интра-

текальный баклофен [69, 88] и габапентин 

[69] уменьшают боль, что может дополнитель-

но поддержать клиническое решение испытать 

эти препараты, несмотря на то, что это не пер-

вичный механизм действия этих препаратов, 

поскольку многочисленные преимущества мо-

гут сделать их приемлемым вмешательством 

для детей и родителей. 

Комбинированная терапия ДЦП. Ле-

чение многоуровневым BTX-A совместно с про-

ведением комплексной реабилитации значи-

тельно повышает эффект от лечения исключи-

тельно БТА. Такое лечение обеспечило 

значительно большее улучшение на 12 и 24 

недель по шкале GMFM-66 (2,1 балла и 3,5 

соответственно) по сравнению с обычной фи-
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зиотерапией [67]. Применение БТА на нижних 

конечностях в сочетании с физиотерапевтиче-

ским вмешательством может улучшить мышеч-

ный тонус, двигательные способности, измеря-

емые GMFM-66 и, возможно, отсрочить необхо-

димость хирургического вмешательства [83]. 

Также в программу комбинированной терапии 

помимо физиотерапии и БТА включается тера-

пия ортезами [33]. 

Однако в некоторых статьях подчерки-

вается, что добавление ботулинического ток-

сина типа А к интенсивной физиотерапии не 

повысило эффективность реабилитации амбу-

латорных детей со спастическим церебраль-

ным параличом и не было рентабельным [6]. 

Профилактика образования кон-
трактур. Контрактура – частое осложнение, 

особенно у детей со спастическим церебраль-

ным параличом. При развитии данного ослож-

нения можно применить серию гипсовых повя-

зок для эффективного уменьшения или устра-

нения ранних/умеренных контрактур в кратко-

срочной перспективе. 

Если контрактура серьезная 

(например, более 20°) и длительная, изолиро-

ванной гипсовой повязки уже будет недоста-

точно, и необходимо рассмотреть ортопедиче-

скую операцию. 

Таким образом, одноэтапная много-

уровневая хирургия является мощным сред-

ством одновременного воздействия на биоме-

ханику походки и минимизации повторных 

операций [5, 90]. 

Данные исследователей в изучении 

контрактур показали, что традиционные вме-

шательства для управления контрактурой, 

включая терапию нейроразвития [7] и изоли-

рованное пассивное растяжение [5], кажутся 

неэффективными. Напротив, были обнаруже-

ны новые доказательства, свидетельствующие 

о том, что роботизация голеностопного суста-

ва [7, 92], ботулинический токсин плюс элек-

трическая стимуляция [21] и вибрационная 

терапия [11] могут помочь управлять контрак-

турой, вызывая мышечную активность антаго-

ниста, которая уравновешивает непроизволь-

ные сокращения мышц-агонистов, хотя в этой 

области необходимы дополнительные исследо-

вания. 

Физическая активность. Для улучше-

ния здоровья пациентам с ДЦП показаны уве-

личение физической активности и замена ма-

лоподвижного образа жизни легкой физиче-

ской активностью [75]. Новые испытания пока-

зывают, что меры по физической активности, 

вероятно, улучшают физическую форму, ак-

тивность в конечностях, передвижение, мо-

бильность и качество жизни [40, 48, 73]. Одна-

ко они не улучшают крупную моторику [40, 

82]. Участники проведенных исследований по 

критериям классификации больших моторных 

функций (GMFCS) показывали результаты, со-

ответствующие уровням 1-3. Таким образом, 

повышение физической активности показано 

пациентам с ДЦП, но не является основным 

видом лечения данного заболевания. 

Управление дисфагией. Половина 

всех детей с церебральным параличом страда-

ет дисфагией, а ее распространенность еще 

выше среди младенцев [41]. В доказательной 

базе определили два новых подхода к лече-

нию дисфагии, которые положительно влияют 

на навыки кормления и потенциально снижают 

риск аспирации. 

Электрическая стимуляция в сочетании с 

пероральной сенсомоторной терапией обеспе-

чивала лучшее закрытие губ во время глота-

ния, способность глотать пищу без лишних 

потерь, способность глотать жидкость и спо-

собность глотать без кашля [84]. 

Новое оральное сенсомоторное вмеша-

тельство на основе моторного обучения, назы-

ваемое функциональной тренировкой жева-

ния, улучшило жевание и уменьшило гиперса-

ливацию у пациентов с дисфагией на фоне 

ДЦП [54]. 

Когнитивные вмешательства. Почти 

половина всех детей с церебральным парали-

чом имеют сопутствующую интеллектуальную 

отсталость (46%) различной степени тяжести, 

но заметно, что распространенность этой со-

путствующей патологии снижается [18, 31, 

74]. 

Известно, что раннее интерактивное 

чтение и участие в дошкольных учреждениях 

улучшают интеллект, особенно если эти вме-

шательства включают определенные компо-

ненты языкового развития [23, 58, 71]. Мла-

денцы, получившие GAME-вмешательство 

(goals-activity-motor enrichment), имели лучшие 

познавательные способности в возрасте 1 го-

да, чем сверстники того же возраста, в тесте 

на соответствие норме [12, 64]. 

Результаты. Для правильного выбо-

ра реабилитации пациентов с ДЦП большое 

значение имеют опыт врача, анализ ортопеди-

ческого и неврологического статуса пациента, 

применение функциональных шкал для оценки 

двигательных способностей ребенка. 

Так как критериями включения статей 

в обзор являлось наличие оценки исследова-

ния по шкале GRADE, качеству доказательств 

Обзоры литературы 
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в каждой статье был присвоен один из четы-

рех уровней – высокий, средний, низкий и 

очень низкий. 

Изучив имеющуюся литературу о тера-

пии и реабилитации пациентов с ДЦП сделан 

вывод о том, что высокий уровень доказатель-

ной базы эффективности демонстрирует такие 

методы лечения и реабилитации, как введение 

кофеина недоношенным детям перед экстуба-

цией, терапевтическая гипотермия детей с 

неонатальной энцефалопатией или асфиксией, 

начатая в течение 6 часов после родов, при-

менение таких препаратов, как интратекаль-

ный баклофен, диазепам, селективная дор-

сальная ризотомия, физические тренировки, 

функциональная тренировка жевания, трени-

ровка на беговой дорожке, трудотерапия, 

наложение гипсовых повязок для эффективно-

го уменьшения или устранения ранних/

умеренных контрактур, электрическая стиму-

ляция в сочетании с пероральной сенсомотор-

ной терапией для ликвидации дисфагии, ран-

нее интерактивное чтение и участие в до-

школьных учреждениях. (GRADE=4). 

Средний уровень доказательности эф-

фективности показывают исследования, изуча-

ющие применение эритропоэтина, электриче-

ская стимуляция гидротерапия, тейпирование, 

транскраниальная стимуляция постоянным 

током, иглоукалывание, терапия с использова-

нием животных, костюм для реабилитации де-

тей с ДЦП, препараты дантролен, тизанидин, 

ботулинический токсин А, габапентин, одно-

этапная многоуровневая хирургия с ликвида-

цией контрактур конечности, изолированное 

пассивное растяжение, роботизация голено-

стопного сустава, ботулинический токсин плюс 

электрическая стимуляция, вибрационная те-

рапия, увеличение физической активности и 

замена малоподвижного образа жизни легкой 

физической активностью, функциональная 

тренировка жевания, GAME-вмешательство. 

(GRADE=3). 

Низкую доказательную базу имеют та-

кие вмешательства, как траниосакральная те-

рапия, гипербарическая оксигенация и сенсор-

ная интеграция. (GRADE=1-2). 

ВЫВОДЫ 

В настоящее время в Республике Казах-

стан для лечения и реабилитации детей с ДЦП 

используются стандарты, прописанные в Про-

токоле РЦРЗ (Республиканский центр развития 

здравоохранения МЗ РК) Детский церебраль-

ный паралич от «5» октября 2017 года [96]. 

Однако в нем не отражены рекоменда-

ции самых современных исследований, а неко-

торые виды терапии, предлагаемые к исполь-

зованию в протоколе, имеют низкий уровень 

доказательной базы (уровень С). Представлен-

ный литературный обзор является ознакоми-

тельным материалом для врачей, осуществля-

ющих лечение и реабилитацию детей с ДЦП.  

Рекомендацией для специалистов будет 

ознакомиться с существующими видами тера-

пии и реабилитации ДЦП и уровнями их дока-

зательной базы. Рекомендуется применять ви-

ды терапии с высоким уровнем доказательств 

эффективности, применять комплексную тера-

пию ДЦП, так как ни один из видов вмеша-

тельств не показал большую эффективность, 

чем применение комплексного подхода к лече-

нию ДЦП. Каждому пациенту следует назна-

чить индивидуальный план лечения и реаби-

литации, учитывая форму ДЦП, стадию забо-

левания, наличие осложнений, возраст и нали-

чие ответа на проводимые вмешательства. 
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A. P. Kazarina, N. O. Beisembinova, Yu. Sokolova 
TREATMENT AND REHABILITATION OF CHILD'S CEREBRAL PALYSIS 
Kazakh national medical university named after S. D. Asfediyarov (Almaty, Republic of Kazakhstan) 
 

Currently, cerebral palsy remains practically incurable; however, rehabilitation and treatment of patients can 
improve their condition and quality of life. The current treatment protocol of cerebral palsy does not reflect the recom-
mendations of the most modern studies; the proposed therapies have a low level of evidence base (level C). The aim 
of the study was to evaluate and study the most effective methods of treatment and rehabilitation of patients with cer-
ebral palsy. 

Methods: this literature review searches performed using PubMed, Cochrain Library and Google Scholar data-
bases. Inclusion criteria were published studies on therapy and rehabilitation for children 0-16 years old with cerebral 
palsy or at risk of cerebral palsy. Type of studies: systematic reviews, RCTs and meta-analyzes; studies that have a 
conclusion on the system of classification, assessment, development and examination of GRADE recommendations. The 
keywords cerebral palsy, rehabilitation and treatment were used. 

Results: 7 506 results were found, of which only 12 matched our search strategy. Having studied the available 
literature on the therapy and rehabilitation of patients with cerebral palsy and comparing the results of studies using 
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the GRADE system, we divided the studied methods of treatment into 3 groups according to the level of effectiveness: 
low, medium and high. According to the GRADE system, each article was awarded points from 1 to 4, where 1 point 
means very low effectiveness of the intervention, 2 points mean low, 3 points – average and 4 points – high effective-
ness. 

Conclusions: it was recommended using therapies with a high level of evidence of effectiveness, to use complex 
therapy for cerebral palsy, since none of the types of interventions has shown greater efficiency than the use of an 
integrated approach to the treatment of cerebral palsy. Each patient should be assigned an individual treatment and 
rehabilitation plan, taking into account the form of cerebral palsy, the stage of the disease, the presence of complica-
tions, age and the presence of a response to the interventions. 

Key words: cerebral palsy, rehabilitation, physical therapy, рharmacotherapy, botulinum toxin 
 

 
А. П. Казарина, Н. О. Бейсембинова, Ю. Соколова 
БАЛАЛАРДЫҢ ДЕРЕБРАЛДЫ ПАЛИЗІН ЕМДЕУ ЖӘНЕ ОҢАЛТУ 
Қазақ ұлттық медициналық университеті С. Д. Асфедияров атындағы (Алматы, Қазақстан Республикасы) 
 

Церебральды паралич (ЦП) – балалардағы мүгедектіктің ең көп таралған себебі. Қазіргі уақытта бұл ауру 
іс жүзінде емделмейді, алайда церебральды сал ауруымен ауыратын науқастарды оңалту және емдеу олардың 
жағдайы мен өмір сапасын жақсарта алады. Церебральды сал ауруын емдеудің қолданыстағы хаттамасы ең за-
манауи зерттеулердің ұсынымдарын көрсетпейді; ұсынылған кейбір терапия әдістерінің дәлелдемелік деңгейі 
төмен (С деңгейі). Бұл әдеби шолу церебралды сал ауруымен ауыратын балаларды емдеу мен оңалтуды жүзеге 
асыратын дәрігерлерге арналған кіріспе материал болып табылады. 

Зерттеудің мақсаты церебралды сал ауруымен ауыратын науқастарды емдеу мен оңалтудың тиімді 
әдістерін бағалау және зерттеу болды. 

Әдістер: зерттеу түрі – әдеби шолу. Әдебиеттерді іздеу PubMed, Cochrain Library және Google Scholar 
мәліметтер базалары арқылы жүргізілді. Кіру критерийлері: церебралды параличі бар немесе церебралды пара-
лич қаупі бар 0-ден 16 жасқа дейінгі балаларға арналған терапия және оңалту бойынша жарияланған зертте-
улер. Зерттеулердің түрлері: жүйелік шолулар, РБС (рандомизацияланған бақыланатын сынақ) және мета-
анализдер; GRADE ұсыныстарын жіктеу, бағалау, әзірлеу және сараптау жүйесі туралы қорытындысы бар зерт-
теулер (Ұсыныстарға баға беру, бағалау, әзірлеу және бағалау). Кілт сөздер церебральды сал ауруы және оңал-
ту және емдеу болды. 

Нәтижелер: 7 506 мақала табылды, оның тек 12-і біздің іздеу стратегиямызға сәйкес келеді. Церебральды 
параличпен ауыратын науқастарды терапия және оңалту туралы қолда бар әдебиеттерді зерттеп, GRADE жүй-
есін қолданған зерттеулердің нәтижелерін салыстыра отырып, біз зерттелген емдеу әдістерін тиімділік деңгейі 
бойынша 3 топқа бөлдік: төмен, орташа және жоғары. GRADE жүйесі бойынша әр мақалаға 1-ден 4-ке дейін 
балл беріледі, мұнда 1 балл араласудың өте төмен тиімділігін, 2 балл төмен тиімділікті, 3 балл орташа және 4 
балл жоғары дегенді білдіреді. 

Қорытынды: Мамандарға ұсыныс церебралды параличтің қолданыстағы терапия және оңалту түрлерімен 
және олардың дәлелдемелік базасының деңгейімен танысу болады. Тиімділігі жоғары деңгейлі терапия 
әдістерін, церебральды параличке арналған кешенді терапияны қолданған жөн, өйткені араласу түрлерінің 
ешқайсысы церебральды параличті емдеуде кешенді тәсілді қолданудан гөрі жоғары тиімділік көрсеткен жоқ. Әр 
пациентке церебральды параличтің нысанын, аурудың сатысын, асқынулардың болуын, жасын және араласу-
ларға жауаптың болуын ескере отырып, жеке емдеу және оңалту жоспары тағайындалуы керек. 

Кілт сөздер: церебралды сал ауруы, оңалту, физиотерапия, дәрі-дәрмек терапиясы, ботулотоксин А 
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