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Детский церебральный паралич

Группа непрогрессирующих синдромов, 
обусловленных повреждением головного мозга в 
пренатальном, перинатальном и постнатальном 

периодах.

Кроме двигательных нарушений:

Задержка психического развития1

Судорожный синдром2

Нарушение равновесия3

Нарушение зрения4
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Костно-мышечные проблемы

Мышечно-сухожильные контрактуры1

Торсионные и угловые деформации костей2

Нестабильность суставов, вплоть до вывихов3
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Синдром «Дня Рождения»
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Одномоментная многоуровневая хирургия

Операции на мягких тканях Коррегирующие остеотомии
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Цель

Целью нашего исследования было оценить результаты 
одномоментной многоуровневой процедуры у больных 

ДЦП, выполненной на базе травматолого-
ортопедического отделения     Могилевской   областной 

детской больницы и в детском отделении РНПЦ 
травматологии и ортопедии.  
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Материалы и методы 

 19 детей – 154 операции

 средний возраст – 6,7 лет
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Уровень поражения и функциональный класс
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Цель

Основной нашей задачей было 
обучение детей ходьбе, хотя бы с 
помощью вспомогательных 
средств, сохранение объема 
движений в суставах и 
предотвращение возникновения 
вторичных деформаций. 
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Определение объема движений
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Специфические тесты

Phelps

Duncan-
Ely

Silver-
scold
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Observational Gait scale

Параметр оценки ходьбы Определение Оценка Правая нога Левая нога

Положение колена в фазу опоры “Croach” (колено согнуто) Тяжело >15 – 0

Выраженно10-15 – 1

Умеренно<10 – 2

Нейтральная позиция -3

Рекурвация колена Умеренно<5 – 2

Выраженно5-10– 1

Тяжело >10 – 0

Начальный контакт стопы с опорой Пальцами стопы – 0

Передним отделом стопы -1

Полной стопой – 2

Пяткой - 3

Очередность контакта отделов стопы с опорой 

в фазу опоры

Пальцы стопы\пальцы стопы(эквинус) - -1

Полная стопа \ранний отрыв пятки – 0

Полная стопы\нет раннего отрыва пятки – 1

Периодически: опора на пятку\полную стопу – 2

Пятка\передний отдел стопы (нормальные перекат) - 3

Время отрыва пятки от опоры Контакт пятки с опорой отсутствует (фиксированный эквинус) – 0

Ранее 25% времени опоры (очень рано) – 1

Между 25-50% времени опоры (несколько раньше нормы) – 2

В конце фазы опоры – 3

Нет отрыва пятки (плоская стопа, «crouch» - походка – 0

Положение стопы в фазу опоры Варусное – 0

Вальгусное - 1 

Нейтральное – 2

Площадь опоры Отчетливый перекрест ног – 0

Узкая площадь опоры (минимальное расстояние между коленями) – 1

Увеличенная площадь опоры -2 

Нормальная площадь опоры (на ширине плеч) – 3

Использование вспомогательных средств для 

ходьбы

Ходунки (задние\передние), с посторонней помощью -0

Ходунки без посторонней помощи – 1

Костыли, трости – 2

Без вспомогательных средств на расстояние 10м - 3

Изменения, достигаемые с ипользованием

вспомогательных средств для ходьбы

Становится хуже - -1

Без изменений – 1

Становится лучше - 2
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Gate observation scale

Параметр оценки ходьбы Определение Оценка Правая нога Левая нога

Положение колена в фазу опоры “Croach” (колено согнуто) Тяжело >15 – 0

Выраженно10-15 – 1

Умеренно<10 – 2

Нейтральная позиция -3

Рекурвация колена Умеренно<5 – 2

Выраженно5-10– 1

Тяжело >10 – 0

Начальный контакт стопы с опорой Пальцами стопы – 0

Передним отделом стопы -1

Полной стопой – 2

Пяткой - 3

Очередность контакта отделов стопы с опорой 

в фазу опоры

Пальцы стопы\пальцы стопы(эквинус) - -1

Полная стопа \ранний отрыв пятки – 0

Полная стопы\нет раннего отрыва пятки – 1

Периодически: опора на пятку\полную стопу – 2

Пятка\передний отдел стопы (нормальные перекат) - 3

Время отрыва пятки от опоры Контакт пятки с опорой отсутствует (фиксированный эквинус) – 0

Ранее 25% времени опоры (очень рано) – 1

Между 25-50% времени опоры (несколько раньше нормы) – 2

В конце фазы опоры – 3

Нет отрыва пятки (плоская стопа, «crouch» - походка – 0

Положение стопы в фазу опоры Варусное – 0

Вальгусное - 1 

Нейтральное – 2

Площадь опоры Отчетливый перекрест ног – 0

Узкая площадь опоры (минимальное расстояние между коленями) – 1

Увеличенная площадь опоры -2 

Нормальная площадь опоры (на ширине плеч) – 3

Использование вспомогательных средств для 

ходьбы

Ходунки (задние\передние), с посторонней помощью -0

Ходунки без посторонней помощи – 1

Костыли, трости – 2

Без вспомогательных средств на расстояние 10м - 3

Изменения, достигаемые с ипользованием

вспомогательных средств для ходьбы

Становится хуже - -1

Без изменений – 1

Становится лучше - 2
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Reimers migration index
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154 операции
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Аддукторотомия

Gracilis

Adductor 

longus
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Удлинение m.iliopsoas
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Удлинение внутренних сгибателей коленных суставов
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Операция Страйера
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Чрескожное миофасциальное 
удлинение длинной малоберцовой мышцы
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Деторсионно-варизирующая остеотомия бедра
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Гипсовые лонгеты (3-4 недели)
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Результаты

+8,5 балла 
(min. +3, max. +12)

Срок наблюдения: от 3-х до 9-ти 
лет

Edinburgh Visual Gait Analysis

+10,1 балла 
(min. +6, max. +16)

Observational Gait Scale
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GMFCS

8 пациентов

GMFCS IV GMFCS III
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Результаты

1 пяточно-вальгусная 
деформация стоп

Шестерым пациентам в отдаленном периоде  
потребовалась дополнительная коррекция 
вторичных костных деформаций –
коррегирующая остеотомия проксимального 
отдела бедра.   
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Пример 

Пациент Ч., 5 лет, Спастическая диплегия. 
Оперирован ранее по методике Ульзибата. 
GMFCS IV. Observational Gait Scale – 5/8.
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Пример

Операции 27.01.2016

1. Релиз m.iliopsoas с обеих сторон
2. Удлинение сгибателей коленных

суставов с обеих сторон
3. Операция Страйера справа
4. Удлинение малоберцовых мышц с обеих

сторон
5. Пластика медиального свода обеих стоп
6. Операция Эванса с обеих сторон.
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Пример.

Срок наблюдения – 1 год.
Observational Gait Scale – 19/19.
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Пример.

Срок наблюдения – 3 года 3 месяца.
GMFCS III, Observational Gait Scale – 17/17.



www.wondershare.com

Выводы

• Изменения головного при ДЦП 
необратимы, поэтому 
“Ребенок с ДЦП вырастает и становится 
взрослым с ДЦП” (Sylvian Terver).

• Основные цели оперативного лечения –
улучшение двигательной активности
ребенка и устранение тяжелых 
деформаций конечностей.
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Выводы

• меняет сложившийся патологический 
стереотип костно-мышечного баланса 
конечностей
• позволяет улучшить двигательную 
активность ребенка, устранить тяжелые 
контрактуры суставов и обеспечить
адекватный уход за ним
• технически сложен и требует наличия двух 
бригад ортопедов и анестезиолога, 
владеющего техникой комбинированной 
анестезии
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Выводы

• С особой внимательностью следует 
подходить к выбору методики 
оперативного лечения, особенно 
при коррекции эквинусной 
деформации
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