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Резюме. На сегодняшний момент детский церебральный паралич (ДЦП) занимает ведущее место в структуре 
хронических болезней детского возраста. Наиболее раннее начало реабилитационных мероприятий у детей 
с церебральным параличом, непрерывность и поэтапность их проведения, системность и комплексность, инди-
видуальный подход предоставляют детям с ДЦП возможность достичь оптимального физического, интеллекту-
ального, психического и/или социального уровня деятельности и поддерживать его, тем самым предоставляя им 
средства, призванные изменить их жизнь и расширить рамки их независимости. По последним научным данным, 
сегодня в России более 40 % новорожденных имеют различные нарушения здоровья. Болезни новорожденных, 
угрожающие по формированию церебрального паралича, почти в половине случаев частично или полностью 
излечимы, однако для этого необходимо вовремя их диагностировать и начать правильное восстановительное 
лечение. Именно в раннем детском возрасте возможно успешно корригировать имеющиеся неврологические 
и ортопедические нарушения, сведя к минимуму последствия поражения центральной нервной системы. Введе-
ние в комплекс реабилитации больных ДЦП методов высоких технологий восстановительного лечения даст воз-
можность обеспечить патогенетическое лечение и значительно увеличить скорость восстановления нарушен-
ных функций, что позволит значительно снизить степень инвалидизации таких больных. Существующие условия 
оказания медицинской помощи и реабилитации не могут в полном объеме обеспечить непрерывный процесс 
комплексной реабилитации детей с ДЦП. Необходимо дальнейшее повышение качества лечебно-реабилитаци-
онных мероприятий и их доступности детям с ДЦП.

Ключевые слова: детский церебральный паралич; качество медицинской помощи у детей с ДЦП; реабилитационные 
мероприятия у детей с ДЦП.
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Abstract. Nowdays, cerebral palsy is a leader in the structure of chronic diseases of childhood. The earliest start of the 
rehabilitation of children with cerebral palsy, continuity and phasing their implementation, systematic and compre-
hensive, individual approach provide children with cerebral palsy to attain optimal physical, intellectual, psychological 
and/or social functional levels and to support it, thereby giving them tools designed to change their lives and expand 
their independence According to the latest scientific data in Russia today more than 40 % of newborns have various 
health disorders. Disease of the newborn, threatening the formation of cerebral palsy in almost half of cases partially 
or completely curable, but it requires time to diagnose them and begin proper rehabilitation treatment. It was in early 
childhood may successfully correct the existing neurological and orthopedic disorders, minimizing the effects of dam-
age to the central nervous system. Introduction to the complex rehabilitation of patients with cerebral palsy high-tech 
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methods of rehabilitation treatment will provide for pathogenetic treatment and significantly increase the speed of 
recovery of disturbed functions that will significantly reduce the degree of disability of such patients. Existing condi-
tions of medical care and rehabilitation can not fully ensure a continuous process of complex rehabilitation of children 
with cerebral palsy. It is necessary to further improve the quality of treatment and rehabilitation, and their accessibility 
to children with cerebral palsy.

Keywords: cerebral palsy; the quality of care in children with cerebral palsy; rehabilitation activities in children with cerebral palsy.

ВВЕДЕНИЕ 
Согласно официальным данным переписи насе-

ления (сайт Федеральной службы государственной 
статистики), показатели рождаемости демонстри-
руют позитивную динамику. Рождаемость в России 
растет с 2000 года, особенно значительным ее увели-
чение было в 2007–2009 гг. и охватывало преимуще-
ственно средние и старшие возрастные группы ма-
терей, которые вносят основной вклад в рождение 
вторых и последующих детей. В 2009 году в России 
родилось 1,762 млн детей, что на 47,7 тысячи чело-
век (на 3 %) больше, чем в 2008 году.

Рост рождаемости неизбежно приводит к  ро-
сту патологии среди новорожденных [5], в  том 
числе за  счет недоношенных детей. По  данным 
Федеральной службы государственной статисти-
ки, процент детей, родившихся недоношенными, 
за последние 5 лет в Российской Федерации вырос 
с 6 до 9 % от общего количества родившихся (при 
этом в  группе недоношенных детей частота ДЦП 
составляет 1 %, у  новорожденных с  массой тела 
менее 1500 г распространенность ДЦП увеличива-
ется до 5–15 %, а при массе тела менее 1000 г — 
может достигать 25–50 %). По прогнозам, эти по-
казатели будут увеличиваться в связи с переходом 
Российской Федерации на  критерии ВОЗ в  отно-
шении регистрации и выхаживания детей с массой 
тела от 500 г.

Среди заболеваний нервной системы главной 
причиной детской инвалидности является детский 
церебральный паралич, распространенность кото-
рого составляет в среднем 2,5–3 случая на 1000 де-
тей [1–3]. В  2010  году в  Российской Федерации 
насчитывалось 71 429 детей с этим заболеванием. 
Самыми проблемными регионами по  распростра-
ненности ДЦП на 100 000 детского населения яв-
ляются Республика Марий Эл (528,6 чел.), Респу-
блика Калмыкия (507,2 чел.), Кемеровская область 
(506,9  чел.) при среднем показателе по  России 
333,8.

Целью исследования является оценка эффектив-
ности реализации программы трехуровневой си-
стемы реабилитации, направленной на  улучшение 
качества жизни детей, страдающих детским цере-
бральным параличом.

Задачи трехуровневой системы реабилитации 
детей с детским церебральным параличом:
•	 раннее выявление детей, входящих в группу ри-

ска по  детскому церебральному параличу (да-
лее  — ДЦП), с  последующим включением их 
в процесс реабилитации;

•	 обеспечение доступности поэтапной комплекс-
ной реабилитации детей с ДЦП;

•	 укрепление материально-технической базы ме-
дицинских учреждений для проведения поэтап-
ной комплексной реабилитации детей с ДЦП. 
С целью решения этих задач предлагается со

здание трехуровневой системы, ключевым звеном 
которой будут являться Региональные реабилитаци-
онные центры в Федеральных округах Российской 
Федерации. В их функции войдет координация де-
ятельности учреждений второго и третьего уровня, 
консультация и  комплексная диагностика в  наибо-
лее сложных клинических случаях, разработка про-
грамм реабилитации для пациентов.

Вторым уровнем описываемой системы будут 
реабилитационные отделения при областных (ре-
спубликанских) больницах. В  их задачу должны 
входить реализация составленных в  учреждениях 
первого уровня программ реабилитации, лечение 
в клинически неосложненных случаях, ведение ре-
гиональных реестров детей с этой патологией, сбор 
первичных статистических данных.

Третий уровень составят городские (районные) 
амбулаторные реабилитационные центры, в  кото-
рых дети будут наблюдаться в период между стаци-
онарными курсами реабилитации.

В формируемую систему обязательно войдут 
санатории, куда пациентов будут направлять уч-
реждения как стационарного, так и амбулаторного 
типа.

Перечень программных мероприятий, а  также 
целевые индикаторы и показатели программы пред-
ставлены в таблицах 1 и 2.

По данным статистического сборника «Здра-
воохранение в  России  — 2011», среди заболе-
ваний, обусловивших возникновение инвалид-
ности у  детей от  рождения до  17  лет, наиболее 
распространенными в  2010  году являются пси-
хические расстройства и  расстройства поведе-
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Цель программы:
предоставить детям с ДЦП возможности и средства достичь оптимального физического, интеллектуального, психиче-
ского и/или социального уровня деятельности и поддерживать его.

Задачи:
•	 как можно более раннее начало осуществления реабилитационных мероприятий у детей с церебральным парали-

чом, непрерывность и поэтапность их проведения, системность и комплексность, индивидуальный подход  (при 
выполнении данной задачи в целевых индикаторах и показателях программы должны найти отражение следую-
щие моменты):
1)	 раннее выявление детей с диагнозом ДЦП;
2)	 доступность помощи, куда войдет укрепление материально-технической базы имеющихся и создание новых 

учреждений реабилитации;
3)	 своевременность оказания реабилитационной помощи, в том числе ортопедохирургической и нейрохирургиче-

ской.
•	 научное обеспечение и информатизация проблем детской инвалидности и детей-инвалидов. При выполнении дан-

ной задачи в целевых индикаторах должно быть прописано создание единого регистра детей с ДЦП в РФ;
•	 формирование доступной для детей-инвалидов среды жизнедеятельности; при выполнении данной задачи под-

разумевается создание необходимых условий для беспрепятственного доступа детей-инвалидов с  ДЦП к  объ-
ектам инженерной, транспортной, социальной инфраструктур и пользования средствами транспорта, связи и ин-
формации, а также обеспечение инвалидов и членов их семей информацией по вопросам реабилитации;

•	 разработка и производство средств протезирования, строительство, реконструкция и техническое перевооруже-
ние протезно-ортопедических предприятий;

•	 разработка и производство технических средств реабилитации для обеспечения детей-инвалидов
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•	 доля ранней постановки диагноза ДЦП до 1,5 года и выявления группы риска по развитию ДЦП у детей раннего 
возраста;

•	 удельный вес детей с ДЦП, включенных в комплексную реабилитацию;
•	 удельный вес детей со спастическими формами ДЦП, получающих противоспастические методы терапии (боту-

линотерапия, ITB, SCS, СДР и др.);
•	 удельный вес детей с ДЦП, имеющих подвывих или вывих бедра;
•	 удельный вес детей с  ДЦП, имеющих ортопедические осложнения и  требующие выполнения многоуровневых 

одномоментных хирургических вмешательств;
•	 удельный вес детей с ДЦП, имеющих нейрогенные деформации позвоночника;
•	 удельный вес детей с ДЦП, получающих нейрохирургическую помощь;
•	 удельный вес детей с ДЦП, получающих своевременную и в достаточном объеме протезно-ортопедическую помощь;
•	 удельный вес детей с ДЦП, посещающих общие образовательные дошкольные и школьные учреждения;
•	 количество реабилитационных центров, в которых проводится лечение и реабилитация детей с ДЦП;
•	 число подготовленных и переподготовленных специалистов, работающих с детьми, страдающими ДЦП
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•	 внедрение скрининга для раннего выявления детей, входящих в группу риска по ДЦП, с последующим проведени-
ем комплексного диспансерного наблюдения;

•	 информатизация проблем детей-инвалидов с ДЦП путем создания автоматизированных рабочих мест врачей и ве-
дения единого регистра больных с ДЦП по РФ;

•	 внедрение скрининга для раннего выявления ортопедических проблем тазобедренного сустава у  детей с  ДЦП 
и своевременной их хирургической коррекции;

•	 введение скрининга для раннего выявления стойких ортопедических нарушений у детей с ДЦП, препятствующих 
дальнейшему эффективному проведению консервативных мероприятий (или обусловливающих неэффективность 
продолжения консервативного лечения и являющихся причиной стагнации или деградации общего двигательного 
статуса ребенка);

•	 внедрение скрининга для раннего выявления нейрогенных деформаций позвоночника у детей с ДЦП и своевре-
менной их хирургической коррекции;

•	 создание кабинетов антиспастической терапии, в т. ч. ботулинотерапии, с ведением квалификационного реестра 
детей, нуждающихся в данном виде помощи;

•	 профессиональная подготовка и переподготовка специалистов, работающих с детьми, страдающими ДЦП, в соот-
ветствии с их профилем;

•	 создание лечебно-реабилитационных учреждений в городах субъектов РФ из расчета потребности не менее 2 курсов 
реабилитации в год детям с ДЦП, обслуживаемых на закрепленной к учреждению территории (города, области, края);

•	 оснащение современным медицинским и реабилитационным оборудованием учреждений, осуществляющих лече-
ние и реабилитацию детей с ДЦП;

•	 обеспечение пациентов с ДЦП необходимым лечением и реабилитацией в соответствии с клиническими рекомен-
дациями и стандартами лечения

Таблица 1
Программные мероприятия и целевые индикаторы
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ния  — 122 200  человек, болезни нервной систе-
мы  — 111 000  человек, врожденные аномалии 
развития — 95 100 человек.

При изучении статистических данных обращает 
на себя внимание, что частота встречаемости ДЦП 
среди детей в регионах коррелирует с низкой обес
печенностью врачебными и сестринскими кадрами 
в них. Если в среднем по России численность вра-
чей составляет 50,1 человека на 10 тыс. населения, 
то в Республике Марий Эл — 33,5 врача, в Респу-
блике Дагестан — 38,3, в Кемеровской области — 
47,7. Высокий процент детей, которым был вы-
ставлен диагноз ДЦП, может являться результатом 
гипердиагностики, когда под маской этого заболе-
вания протекают нераспознанные наследственные 
заболевания, другие неврологические и  ортопеди-
ческие расстройства, которые требуют принципи-
ально другого подхода при их лечении.

ДЦП остается одной из  главных проблем дет-
ской неврологии и ложится экономическим бреме-
нем на общество и государственную систему здра-
воохранения.

Необходимость ранней постановки диагноза 
в  первые месяцы жизни больного ребенка, ранне-
го начала адекватной восстановительной терапии 
с обеспечением последовательности этапов и непре-
рывности комплексной реабилитации дает возмож-
ность восстановления сосудистых и  клеточных на-
рушений незрелых структур мозга [1, 6]. Затягивание 
постановки диагноза ДЦП, слишком поздно начатое 
лечение и несоблюдение непрерывности в реабили-
тации вызывает усугубление болезни и нарастание 
ее патологических проявлений, приводит к стойкой 
утрате функций организма и инвалидизации.

Для лечения и  реабилитации больных с  ДЦП 
в  субъектах Российской Федерации задействованы 
все виды оказания медицинской помощи: первич-
ная, специализированная, высокотехнологичная.

Задачи реабилитации  — устранение или как 
можно более полная компенсация ограничений 
жизнедеятельности. Реабилитация больного с ДЦП 
включает в  себя комплекс медицинских и  психо-
лого-педагогических мероприятий [4, 7]. Объемы 
и источники финансирования, ожидаемые конечные 

Объемы 
и источники 

финансирова-
ния программы 

по годам

Общий объем финансирования программы в 2016–2018 годах составляет 810,00 млн рублей, из них:

•	 за счет средств федерального бюджета — 350,00 млн рублей;

•	 за счет средств бюджетов субъектов РФ — 400,00 млн рублей;

•	 внебюджетные средства — 60,00 млн рублей, в том числе по годам:

•	 2016 год — 310,00 млн рублей, в том числе:

•	 внебюджетные средства — 20,00 млн рублей;

•	 2017 год — 250,00 млн рублей, в том числе:

•	 внебюджетные средства — 20,00 млн рублей;

•	 2018 год — 250,00 млн рублей, в том числе:

•	 внебюджетные средства — 20,00 млн рублей.

Объемы финансирования подлежат ежегодному уточнению в соответствии с федеральным законом о фе-

деральном бюджете на очередной финансовый год и на плановый период

Ожидаемые ко-
нечные резуль-
таты реализа-

ции программы 
и показатели 
социально-

экономической 
эффективности 

реализации 
программы

•	 увеличение доли ранней диагностики ДЦП у детей до 95 %;

•	 увеличение удельного веса детей с ДЦП, прошедших реабилитацию, до 90 %;

•	 увеличение удельного веса детей с ДЦП, получивших ботулинотерапию, до 50 %;

•	 снижение удельного веса детей-инвалидов среди детей с ДЦП до 75 %;

•	 увеличение числа отделений, осуществляющих лечение и реабилитацию детей с ДЦП, до 10 еди-

ниц;

•	 подготовка и переподготовка 100 специалистов, работающих с детьми, страдающими ДЦП

Таблица 3
Объемы и источники финансирования, ожидаемые конечные результаты реализации программы
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результаты реализации программы и показатели со-
циально-экономической эффективности реализации 
программы трехуровневой системы реабилитации 
представлены в таблице 3.

ОЦЕНК А ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕА ЛИЗАЦИИ 
ПРОГРАММЫ 

Для оценки эффективности реализации програм-
мы используются значения следующих индикаторов:
•	 увеличение доли ранней диагностики ДЦП 

и  риска развития ДЦП у  детей раннего возрас-
та до 95 %. Значение индикатора рассчитывается 
по формуле

где Д — доля ранней диагностики ДЦП и риска раз-
вития ДЦП у детей раннего возраста;

Кобсл — количество детей раннего возраста, об-
следованных на наличие у них ДЦП и риск развития 
ДЦП (0–3 года);

Кобщ — общее количество детей раннего возрас-
та (0–3 года);
•	 увеличение удельного веса детей с  ДЦП, про-

шедших реабилитацию, до 90 %. Значение инди-
катора рассчитывается по формуле

где Увр — удельный вес детей с ДЦП, прошедших 
реабилитацию;

ДЦПр — количество детей с ДЦП, прошедших 
реабилитацию;

ДЦПобщ — общее количество детей с ДЦП;
•	 увеличение удельного веса детей с ДЦП, пролечен-

ных методом ботулинотерапии, с 10до 50 %. Значе-
ние индикатора рассчитывается по формуле

где Увб  — удельный вес детей-инвалидов с  ДЦП, 
пролеченных методом ботулинотерапии;

ДЦПб — количество детей с ДЦП, пролеченных 
методом ботулинотерапии;

ДЦПобщ — общее количество детей с ДЦП;
•	 снижение удельного веса детей-инвалидов среди 

детей, страдающих ДЦП, с 79 до 75 %. Значение 
индикатора рассчитывается по формуле

где Уви — удельный вес детей-инвалидов с ДЦП;
ДЦПи — количество детей-инвалидов с ДЦП;
ДЦПобщ — общее количество детей с ДЦП.

Д =                × 100 %,
Кобщ
Кобсл 

Увр =                × 100 %,
ДЦПобщ

ДЦПр 

Увб =                × 100 %,
ДЦПобщ

ДЦПб 

Уви =                × 100 %,
ДЦПобщ

ДЦПи 

Ожидаемые конечные результаты реализации 
программы и показатели социально-экономической 
эффективности реализации программы представле-
ны в таблице 3.

ЗАК ЛЮЧЕНИЕ
Существующие условия оказания медицинской 

помощи и реабилитации не могут в полном объеме 
обеспечить непрерывный процесс комплексной ре-
абилитации детей с ДЦП. Необходимо дальнейшее 
повышение качества лечебно-реабилитационных 
мероприятий и их доступности детям с ДЦП.

Своевременность проведения восстановительно-
го лечения, использование комплекса всех необхо-
димых методов реабилитации, в том числе высоко-
технологичных, непрерывность, преемственность, 
последовательность и  этапность, индивидуальный 
подход в организации и осуществлении программы 
лечения приведет к снижению инвалидизации среди 
детей, улучшению результатов процесса медицин-
ской реабилитации и  социальной адаптации, сни-
жению материальных затрат на социальную и меди-
цинскую реабилитацию инвалидов.

Проект данной программы предлагается для ши-
рокого обсуждения специалистами, занимающими-
ся лечением детей с детским церебральным парали-
чом.

Медицинская и социально-экономическая значи-
мость проблемы обусловливают необходимость ее 
решения с  использованием программно-целевого 
метода при активной государственной поддержке.
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