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ЦЕНТР ЛЕЧЕНИЯ ДЕТСКОГО ЦЕРЕБРАЛЬНОГО ПАРАЛИЧА 

На базе психоневрологического отде-
ления организован центр стационарной 
помощи детям с детским церебральным 
параличом. 

Распространённость детского цереб-
рального паралича остаётся стабильной и 
в течение последних 40 лет и составляет  
2-3 на 1000 живорождённых детей, пре-
имущественно недоношенных. 

В отделение поступают дети с наибо-
лее тяжёлыми, сложными  формами забо-
левания, наслоением судорог, усугубле-
нием двигательных нарушений,  развити-
ем вторичных ортопедических осложне-
ний, нарастанием психических рас-
стройств. 

Центр обеспечен высококвалифициро-
ванными врачебными и сестринскими 
кадрами, в работе применяются совре-
менные методики нейрореабилитации. 
Основные цели - приобретение и сохране-
ние ребенком новых двигательных навы-
ков, восстановление независимости ре-
бёнка, восстановление нейрокогнитивных 

способностей, формирование соответствен-
ных возрасту повседневных функций, про-
филактика развития контрактур и других 
вторичных ортопедических осложнений, ку-
пирование болевой симптоматики.  

Ключевыми принципами оказания помо-
щи при детском церебральном параличе яв-
ляется её ранее начало, непрерывность и 
преемственность всех этапов реабилитации, 
мультидисциплинарный подход с участием 
команды врачей специалистов.  

Мультидисциплинарный подход является 
оптимальным в выработке индивидуальной 
тактики реабилитации ребенка с детским це-
ребральным параличом, при этом принятие 
решения о необходимых подходах к лече-
нию будет приниматься с учетом всесторон-
ней оценки состояния. К обследованию и ле-
чению ребенка помимо невролога привлека-
ются педиатр, ортопед, оториноларинголог, 
офтальмолог, физиотерапевт, врач лечебной 
физкультуры, логопед, реабилитолог. 

В центре проводится как первичная диаг-
ностика, так и уточняется диагноз. Проведе-
ние пациентам стационара  магнитно-
резонансной 1,5 Tc томографии  позволяет 
точнее верифицировать диагноз, прогнози-
ровать реабилитационный потенциал, ста-
вить задачи реабилитации. 

Основной задачей программ реабилита-
ции является поэтапное развитие навыков и 
умений, физическая и социальная адаптация. 
Методики, которые применяются индивиду-
ально для каждого ребенка, постепенно кор-

ректируют двигательные дефекты, разви-
вают больного эмоционально, личностно 
и социально, вырабатывают навыки неза-
висимости в повседневной жизни. В ре-
зультате систематической реабилитации 
ребенок может внедриться в социум и 
приспособиться к дальнейшей жизни са-
мостоятельно. 

Все дети с детским церебральным пара-
личом в отделении получают комплекс-
ную терапию, часть из них метамерную 
медикаментозную терапию. 

С 2014 года в отделении проводится 
введение ботулинического токсина А 
(диспорт). Результативность данной мето-
дики достаточно высока.  

Ботулинотерапия входит в российские 
стандарты лечения детских церебральных 
параличей, европейский консенсус лече-
ния детского церебрального паралича. 
Именно введение диспорта в мышцы для 
коррекции локальной спастичности делает 
медицинскую реабилитацию в отделении 
соответствующей современному уровню. 
Эта методика как ведущая по лечению 
спастичности, продолжает совершенство-
ваться соответственно новым тенденциям 
по дозации, схемам введения, применяет-
ся многоуровневое введение препарата. 

Комплексный подход в лечении позво-
лил добиться улучшения в 88 % случаев, 
несмотря на утяжеление двигательных на-
рушений в сочетании с судорожным син-
дромом.  


