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В определении детского церебрально-

го паралича (ДЦП), принятого интерна-
циональной группой исследователей в 
Оксфорде в 1958г., отмечается, что это 
страдание обуславливается заболевани-
ем головного мозга, поражающим те от-
делы, которые ведают движениями и по-
ложениями тела, и обращается внимание 
на тот факт, что это заболевание приоб-
ретается на ранних этапах развития го-
ловного мозга. Двигательные нарушения 
при детских церебральных параличах 
обусловлены тем, что повышенный мы-
шечный тонус, сочетаясь с патологиче-
скими тоническими рефлексами (тониче-
ский лабиринтный и шейные рефлексы), 
препятствует нормальному развитию 
возрастных двигательных навыков. 

 В зависимости от тяжести и распро-
страненности различают следующие 
формы детских церебральных парали-
чей: спастическую диплегию, спастиче-
скую гемиплегию, двойную гемиплегию, 
параплегию, моноплегию, атонически-
астатический синдром («вялая» форма 
детского церебрального паралича), ги-

перкинетическую форму. Интеллект при 
детских церебральных параличах у 25-
30% интеллект сохранен. Псевдобуль-
барные параличи представляют отдель-
ную группу ДЦП. Общим для всех форм 
псевдобульбарного паралича является 
усугубление вегетативной и псевдобуль-
барной симптоматики при всех видах ак-
тивного движения и скелетной, и арти-
куляционной мускулатуры: нарастание 
спастичности артикуляционных мышц, 
учащение и дизритмия пульса гипергид-
роз, иногда изменение окраски кожи ли-
ца, отчетливое усиление гиперсалива-
ции, учащение и нарушение ритма дыха-
ния, усугубляющее недостаточность сла-
бо развитой речевой функции.  
Все эти явления, наряду с нарастаю-

щей при движении мимико-
артикуляционных мышц спастичностью, 
затрудняют анализ поступающих рече-
вых сигналов, что препятствует возмож-
ности закрепления речевых условно-
рефлекторных связей. Морфологически 
при псевдобульбарном параличе обна-
руживается замедленное развитие мо-
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торной зоны коры и пирамидного пути. 
Эта же причина лежит в основе функ-
циональной недостаточности тех корко-
вых систем, сосредоточенных в премо-
торной зоне, с которыми, как говорилось 
выше, связана функция денервации ре-
чевых синергий и автоматизации опре-
деленных групп речевых движений, что 
создает плавность речи, автоматизм ре-
чевых процессов [1, 2]. 
Независимо от уровня поражения 

страдают все отделы нервной системы, 
несущие ответственность за поддержа-
ние позы, построение движений и управ-
ление передвижением.  
Основными управляющими звеньями 

системы регуляции позы и движений яв-
ляются сегментрный аппарат спинного 
мозга, вестибулярные ядра, подкорковые 
образования, ретикулярная формация, 
красное ядро, мозжечок, сенсомоторная 
кора головного мозга. В состав этой сис-
темы входят также тонические и фазиче-
ские нейроны двигательной коры и 
стриопаллидарной системы, фазические 
быстрые гамма-нейроны и большие &-
мотонейроны, тонические медленные 
гамма-нейроны и малые &-мотонейроны 
спинного мозга, быстрые и медленные 
мышечные волокна, симпатические и па-
расимпатические волокна, рецепторный 
аппарат. В обычных условиях тонические 
и фазические системы находятся в соче-
танных реципрокных отношениях, обес-
печивая и контролируя нормальную ра-
боту мышц-антагонистов. Вегетативная 
нервная система обеспечивает трофику 
нервных и мышечных волокон на базе 
двойной реципрокной иннервации. 
В случае повреждения под влиянием 

новых афферентных импульсов, посту-
пающих с периферии, возможно воспол-
нение утраченных функций за счет це-
лой функциональной системы с взаимо-
действующими центральными и перифе-
рическими образованиями. Создается 
новый единый комплекс определенными 
физиологическими свойствами, позво-
ляющими “переучивание” нейронов 

(нейромоторное перевоспитание) с пе-
реносом функции с пораженных нейро-
нов на сохранные.  
Таким образом, происходит последо-

вательное переключение контроля с од-
ного этапа на другой (от стволовых 
структур к коре головного мозга) с по-
следовательным увеличением числа кон-
тролируемых нервной системой двига-
тельных единиц от ствола к мышце. 
Процесс двигательного онтогенеза ха-

рактеризуется определенной последова-
тельностью, условно говоря, стадийно-
стью. На стадии проприоцептивного воз-
действия в соответствии с динамикой 
этапов становления вертикальной позы 
вначале воздействуют на аксиальные 
мышцы, затем на мышцы плечевого и та-
зобедренного поясов и на мышцы верх-
них и нижних конечностей, соблюдая 
кранио-каудальный и проксимально-
дистальный принцип воздействия. 
Сформированные в процессе онтоге-

неза мышечные движения представляют 
собой физиологическую реализацию 
взаимодействия центральной нервной 
системы и опорно-двигательного аппара-
та. Со стороны нервной системы – посту-
пают команды, обеспечивающие наибо-
лее рациональное решение двигательной 
задачи. В свою очередь, в опорно-
двигательном аппарате возникают цепи 
мышечных сокращений, обеспечивающих 
необходимое и правильное дозированное 
движение – целенаправленное и эргоно-
мичное. 
Таким образом, прослеживается чет-

кая последовательность (этапность) в 
развитии функции движения, которые в 
то же время являются базовыми для 
улучшения двигательной координации. 
Вследствие ослабления супраспиналь-

ных влияний у больных ДЦП в связи с 
патологией развития основных структур, 
контролирующих моторику, наступает 
дефицит пост- и пресинаптического тор-
можения. Этот дефицит внутрицентраль-
ного торможения приводит либо к непо-
средственному повышению возбудимости 
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альфа-мотонейронов в случае постси-
наптического торможения, либо к избы-
точному притоку афферентных импуль-
сов к ним,т.к. пресинаптическое тормо-
жение контролирует величину аффе-
рентного потока к мотонейронам. 
Вследствие недостаточного ограниче-

ния приходящей импульсации от разных 
рецепторов возникает «избыточная аф-
ферентация», что часто приводит к воз-
никновению феномена патологического 
«реципрокного облегчения». 
Характерная системность двигатель-

ных расстройств при ДЦП свидетельству-
ет о неполноценности структур мозга, 
ответственных за регуляцию мышечного 
тонуса, избирательная ранимость кото-
рых и определяет формирование патоло-
гического двигательного стереотипа. 
В патогенезе нарастания спастичности 

мышц, ограничивающих движения, фор-
мировании порочных поз и деформаций 
существенное значение имеет утрата су-
бординирующих влияний центральных 
нервных структур и на сегментарный ап-
парат спинного мозга. Постоянно посту-
пающая патологическая афферентация 
от спазмированных мышц усугубляет не-
состоятельность и сегментарных систем, 
которая увеличивается с годами, растет 
по мере взросления больного ребенка. 
Это проявляетс в повышении возбудимо-
сти сегментарнх механизмов, усилении и 
извращении спинальных рефлексов рас-
тяжения, повышении активности» гамма-
сервомеханизмов», с которой связана 
«гамма-спастичность». Изменения на 
сегментарном уровне могут играть зна-
чительную роль в усилении спастично-
сти, нарастании мышечного дисбаланса, 
усугублении порочных поз и деформа-
ций. При детском церебральном парали-
че утрачивается нормальный физиологи-
ческий контроль над исполнением дви-
жений и регуляцией мышечного тонуса. 
Спастика при ДЦП имеет свои особенно-
сти, ибо она включает «постоянное» на-
рушение мышечного тонуса, которое, 
собственно, и вызывает характерные для 

ДЦП изменения положения тела, ограни-
чение движений и формирование истин-
ных контрактур. Сформировавшийся па-
тологический двигательный стереотип с 
многообразием порочных поз и устано-
вок конечностей служит мощным источ-
ником патологического афферентного 
потока, замыкая образование порочного 
круга восходящее-нисходящих влияний в 
структуре клинических проявлений забо-
левания [3]. 
Классификация ДЦП основана 

на характере двигательных нарушений 
и их распространенности. Выделяют пять 
типов двигательных нарушений:  
 спастичность — повышение мышечно-
го тонуса, выраженность которого 
уменьшается при повторных движени-
ях;  

 атетоз — постоянные непроизвольные 
движения;  

 ригидность — плотные, напряженные 
мышцы, оказывающие постоянное со-
противлением пассивным движениям;  

 атаксия — нарушение равновесия с 
частыми падениями;  

 тремор (дрожание) конечностей.  
Примерно в 85% случаев отмечается 

спастический или атетоидный тип нару-
шений. По локализации симптоматики 
выделяют четыре формы: 
 моноплегическую (с вовлечением од-
ной конечности),  

 гемиплегическую (с частичным или 
полным вовлечением обеих конечно-
стей на одной стороне тела),  

 диплегическую (с вовлечением либо 
обеих верхних, либо обеих нижних ко-
нечностей),  

 квадриплегическую (с частичным или 
полным вовлечением всех четырех ко-
нечностей) [4]. 
Вегетативная нервная система играет 

важную роль в регуляции многих функ-
ций организма, как взрослого человека, 
так и ребенка. Во-первых, в изменяю-
щихся условиях внешней сре-ды она 
поддерживает постоянство внутренней 
среды организма (гомеостаз). Механизмы 
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гомеостаза (температура тела, артери-
альное давление, сахар крови, кислотно-
щелочное равновесие и т.д.) отработаны 
в процессе эволюции и позволяют чело-
веку адаптироваться к изменениям, про-
исходящим в окружающей среде. Чело-
век реагирует на все жизненные события 
приспособлением за счет изменения ве-
гетативных реакций. Во-вторых, вегета-
тивная нервная система обеспечивает 
различные формы психической и физи-
ческой деятельности, мобилизуя энерге-
тические ресурсы сердечнососудистой, 
дыхательной и других систем [5]. 
У новорожденных оба отдела ВНС раз-

виты еще недостаточно. До 6-7 летнего 
возраста больше преобладают симпати-
ческие влияния, вегетативная нервная 
система очень лабильна и не всегда аде-
кватно реагирует на изменения внешних 
факторов, поэтому нередко наблюдается 
синдром вегетососудистой дистонии, ча-
ще по гипертоническому типу. Возбуж-
дение одного из отделов ВНС легко рас-
пространяется, вследствие чего возника-
ет генерализованная реакция, отличаю-
щаяся стойкостью. У детей дошкольного 
возраста образование двигательной ус-
ловной реакции сопровождается выра-
женными вегетативными изменениями в 
виде резких колебаний частоты и глуби-
ны дыхания, ритма сердечных сокраще-
ний [6].  
Практически нет таких заболеваний, в 

развитии которых не играла бы роль ве-
гетативная нервная система (ВНС). Веге-
тативная нервная система функциониру-
ет уже у новорожденного ребенка. После 
рождения отдельные симпатические уз-
лы сливаются между собой, образуя 
мощные сплетения. Периферические 
ветви блуждающего нерва заканчивают 
свое развитие и миелинизацию к 3-4 го-
дам. К этому времени устанавливается 
центральная регуляция деятельности ор-
ганов дыхания и кровообращения. 
Вследствие этого у детей раннего воз-
раста физиологичной является симпати-
котония, на 3-4-м году, сменяющаяся ва-

готонией. Затем устанавливается равно-
весие двух систем, а в пубертатном пе-
риоде нередко возникает вегетососудй-
стая дистония на фоне гормональной пе-
рестройки. 
Разновидности синдрома вегетативной 

дистонии: 
 СВД конституционального происхож-
дения проявляется уже в раннем дет-
ском возрасте в виде повышенной 
потливости, метеозависимости, коле-
баний температуры и пульса, головной 
боли, тошноты, укачивания в транс-
порте, плохой переносимости жары и 
духоты. 

 СВД при гормональных перестройках. 
У детей - это периоды полового созре-
вания. 

 СВД при неврозах встречается практи-
чески во всех случаях и расценивается 
как проявление психо-вегетативного 
синдрома. Причиной появления этого 
синдрома могут быть: длительная тре-
вога, депрессия, страх, сдерживаемый 
гнев, обида и другие отрицательные 
эмоции. 

 СВД при органических заболеваниях 
нервной системы (отдаленных послед-
ствиях ДЦП, черепно-мозговой трав-
мы, эпилепсии, нарушениях мозгового 
кровообращения, сирингомистии и 
т.д.). 

 СВД при заболеваниях внутренних ор-
ганов развивается в результате ком-
плекса причин: ирритация (возбужде-
ние, волнение, раздражение) патоло-
гических импульсов из органов, нару-
шения обменных и трофических функ-
ций организма, усугубление нарушен-
ных психосоматических взаимоотно-
шений [5]. 
Роль вегетативной нервной системы 

заключается в регуляции обмена ве-
ществ, возбудимости и автоматии пери-
ферических органов, а также самой ЦНС. 
Вегетативная нервная система регулиру-
ет и изменяет физиологическое состоя-
ние тканей и органов, приспосабливая их 
к текущей деятельности целостного ор-
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ганизма и условиям окружающей среды. 
В зависимости от условий функциониро-
вания органов вегетативная нервная 
система оказывает на них корригирую-
щее и пусковое влияние. Если орган об-
ладает автоматией и непрерывно функ-
ционирует или «запущен в работу», а 
импульсы, приходящие по симпатиче-
ским или парасимпатическим нервам, 
только усиливают или ослабляют его 
деятельность, в таком случае говорят о 
корригирующем влиянии. Если же работа 
органа не является постоянной, а возбу-
ждается импульсами, поступающими по 
симпатическим или парасимпатическим 
нервам, в этом случае говорят о пуско-
вом влиянии вегетативной нервной сис-
темы. Пусковые влияния нередко допол-
няются корригирующими [7].  
Хорошо бы, приступая к реабилитации 

функций движения у больных ДЦП, четко 
представлять и всю сложность и много-
образие патогенетических механизмов 
двигательных нарушений, составляющих 
основу патокинеза. 
В основе патофизиологических двига-

тельных нарушений лежат специфиче-
ские патологические механизмы, зани-
мающие всю систему регуляции движе-
ний. К ним относятся (по Крыжановско-
муг.Н.,1997): 
 нарушение регулирующих влияний со 
стороны супраспинальных образова-
ний; 

 денервационный синдром; 
 деафферентационный синдром; 
 нарушение интегративной деятельно-
сти нервной системы: поломка управ-
ляющих механизмов и образование 
новых патологических интеграций. 
Это, в свою очередь, приводит к изме-

нению самой программы движения, обу-
словленного комплексным сегментарным 
и надсегментарным влиянием на осуще-
ствление сложного моторного акта. Дис-
баланс тормозных влияний со стороны 
высших отделов центральной нервной 
системы сочетается с растормаживанием 
примитивных рефлекторных реакций 

(сегментарных, стволовых, мезенце-
фальных), сохранением программ под-
держания равновесия и устойчивости в 
различных положениях на возможном 
уровне. 
Для оформления двигательного де-

фекта необходимо сочетание следующих 
патологических составляющих: утраты 
или изменения функции мышц, измене-
ния позы и инерционных характеристик, 
изменения программы движения. 
Нарушения двигательной функции 

следуют по определенным биомеханиче-
ским законам: 
 перераспределение функции; 
 функциональное копирование; 
 обеспечение оптимума (Скворцов Д.В., 

1996) [3]. 
Однако, на сегодняшний день основ-

ным остается симптоматическое лечение. 
Проводят курсы рассасывающей терапии 
(направленной на рассасывание спаек в 
головном мозге), курсы сосудистой тера-
пии для улучшения мозгового кровооб-
ращения, лечебной физкультуры и мас-
сажа, игло - и физиотерапевтического 
лечения. Прогноз обычно неблагоприят-
ный, но зависит от выраженности пара-
лича и своевременности и полноты ле-
чения [8]. 
В острый период лечение направлено 

на компенсацию неврологических и ор-
топедических симптомов:  
 ванны, массаж, лечебная гимнастика, 
побуждение ребёнка к активным дви-
жениям 

 препараты, снижающие тонус мышц 
 препараты, направленные на улучше-
ние деятельности мозга и всей цен-
тральной нервной системы: глутами-
новая кислота, Церебролизин и по-
добные, гаммалон 

 ортопедические мероприятия: гипсо-
вание, оперативное вмешательство, 
протезирование, ношение ортопедиче-
ской обуви 

 функциональная нейрохирургия: се-
лективная ризотомия, селективная 
невротомия, хроническая нейростиму-
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ляция спинного мозга, имплантация 
баклофеновой помпы, операции на 
подкорковых структурах головного 
мозга [9]. 
В настоящее время появились новые 

технологии, предусматривающие воздей-
ствие на вегетативную нервную систему 
в комплексном лечении ДЦП. Так, изуче-
но влияние оксида азота на состояние 
ВНС. Препарат способствует улучшению 
передачи нервных импульсов от опреде-
ленного участка тела к ЦНС и обратно, а 
также от одного нервного окончания к 
другому гораздо быстрее, чем естествен-
ные нейромедиаторы. Поэтому улучша-
ется взаимодействие между клетками, 
органами, системами всего организма. 
Таким образом нормализуется регули-
рующая и управляющая функция цен-
тральной и вегетативной нервной систе-
мы. От больного участка тела передается 
информация в виде нервных импульсов в 
спинной и головной мозг. Полученная 
информация перерабатывается цен-
тральной нервной системой. Далее цен-
тральная нервная система формирует 
ответный комплекс сигналов, которые 
направляются к определенным органам и 
системам. Когда ответные импульсы дос-
тигают нервных окончаний, начинает 
вырабатываться монооксид азота, кото-
рый проникает сквозь мембрану мышеч-
ных клеток и в результате этого проис-
ходит восстановление функций больного 
органа. Оксид азота обладает психо-
тропным эффектом за счет нормализа-
ции содержания в крови эндорфинов и 
энкефалинов, а также соматотропного 
гормона. Кроме того, он регулирует вы-
работку мелатонина – гормона, отве-
чающего за сон и эмоциональное состоя-
ние. Препарат улучшает коммуникацию 
между нервными клетками, улучшает 
кровообращение и доставку кислорода в 
головной мозг, что способствует улучше-
нию памяти. Оксид азота вызывает су-
щественное повышение перекисного 
окисления липидов при ДЦП [10]. 

На наш взгляд, в лечение детей с ДЦП 
может быть использован аппарат "Сим-
патокор-01", который применяется для 
лечения заболеваний, сопровождающих-
ся функциональными нарушениями веге-
тативной нервной системы. Аппарат 
обеспечивает коррекцию активности 
нейрогенного механизма системы крово-
обращения за счет чрескожного воздей-
ствия на ганглии симпатической нервной 
системы пространственно-
распределенным полем электрических 
импульсов тока. При этом в широких 
пределах изменяется иннервация стенок 
кровеносных сосудов и нормализуется 
вегетативный тонус.  
Показания к применению: применяет-

ся для лечения различных форм мигре-
ни, вегето-сосудистой дистонии, послед-
ствий закрытых черепно-мозговых травм 
и сотрясений мозга, гипертонической бо-
лезни, воспаления тройничного нерва и 
других невралгий.  
Имеется опыт эффективного примене-

ния аппарата при лечении: дегенератив-
ных заболеваний глаз и тяжелых форм 
атрофии зрительного нерва, нейросен-
сорной тугоухости, облитерирующего эн-
дартериита, состояний посталкогольной 
и постнаркотической абстиненций.  
Положительная динамика результатов 

лечения сохраняется не менее 6 месяцев 
[11]. 
Известен способ коррекции вегетатив-

ных нарушений [Н.Л. Кузнецова, Способ 
коррекции вегетативной регуляции орга-
низма. Патент 2303418 РФ, МПК А61В 
18/02. Заявлено 20.10.2005, опубл. 
27.07.2007]. Интегративная медицина 
рассматривает патологическое проявле-
ние как манифестацию «в слабом месте» 
общеорганизменного ослабления нейро-
иммуноэндокринной регуляции, прояв-
ляющейся, в том числе, на уровне эле-
ментов соединительной ткани.  
Следует особо подчеркнуть, что имен-

но вегетативная составляющая вносит 
основной вклад в обеспечение опти-
мального обеспечения нервной регуля-
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ции гомеостаза. Соответственно, неотъ-
емлемым компонентом выздоровления 
является нормализация работы регуля-
торных механизмов. В свою очередь ин-
тегративное лечение должно быть сис-
темным, поскольку оно направлено не 
только на пораженные структуры, но и 
на дестабилизирующий их дизрегулятор-
ный компонент. Как доказали многочис-
ленные эпидемиологические исследова-
ния, в популяции вегетативные наруше-
ния, начиная с пубертатного возраста, 
встречаются в 25 - 80% наблюдений.  
Зная это единство: симпатикотонию и, 

как следствие, снижение перифериче-
ского кровотока нами разработан метод, 
объединяющим началом которого была 
бы возможность устранить те патогенные 
влияния, разомкнуть тот патологический 
круг, разрушить ту сформировавшуюся 
патологическую систему, которая под-
держивает дизрегуляцию. 
Способ широко опробован в клинике у 

взрослых с 2000г. При нейродистрофиче-
ских тканевых синдромах, локализую-
щихся на голове, шее, верхних конечно-
стях, криовоздействие выполняли на лу-
чевой артерии. При клинических прояв-
лениях на нижних конечностях и желу-

дочно-кишечном тракте, десимпатизацию 
проводили на тыльной артерии стопы с 
помощью криодеструктора путем 2-
кратного воздействия с экспозицией по 
10 секунд и температурой –186. После 
операции всем больным основной группы 
проводилось комплексное медикамен-
тозное лечение. Оно было направлено на 
улучшение периферического кровотока, 
коррекцию вегетативных нарушений, с 
целью закрепления эффекта от симпато-
деструкции, без учёта этиологического 
фактора, степени и стадии заболевания.  
Использование периартериальной 

криосимпатодеструкции у больных с 
нейродистрофическим синдромом позво-
ляет добиться позитивных результатов в 
96% случаев. При традиционных вариан-
тах лечения у половины больных в связи 
с особенностями вегетативного профиля  
и декомпенсацией периферического кро-
вотока эффективность вмешательства в 
два раза ниже. 
Видится перспективным использовать 

медикаментозную, электрофизиологиче-
скую и криохирургическую технологии в 
комплексном лечении детей с ДЦП. 
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