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Major Neurological and Associated Disorders in Adolescents 
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Cerebral palsy (CP) is one of the leading causes of neurological disability in childhood. Owing to modern medical advances, survival 
and life expectancy of patients with CP are increasing, and consequently, the number of adolescents and adults with CP is also 
growing. However, data on the development of neurological and associated symptoms characteristic of CP as patients age remain 
insufficient in the domestic literature, which limits the awareness of specialists regarding the age-related progression of the 
disease and reduces the quality of care provided to this patient population. This review analyzes and presents current data on the 
dynamics of the major neurological and associated symptoms in adolescents (10–17 years) and adults (18 years and older) with 
CP, as well as approaches to the identification and prevention of typical complications, for a broad range of specialists working 
with these patients. This first part of the review addresses general factors influencing the age-related changes in the condition of 
patients with CP, as well as motor functions, dysphagia, and sialorrhea in aging patients with CP.
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Основные неврологические 

и сопряженные с ними нарушения 
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Церебральный паралич (ЦП) является одной из основных причин неврологической инвалидности в детском возрас-
те. Благодаря современным достижениям медицины выживаемость и продолжительность жизни пациентов с ЦП 
растет, а значит, увеличивается и количество подростков и взрослых с ЦП. Однако данных о развитии неврологиче-
ских и сопутствующих симптомов, характерных для ЦП, по мере взросления пациентов в отечественной литературе 
недостаточно, что приводит к ограничению осведомленности специалистов о развитии заболевания с возрастом 
и снижению качества оказания помощи данной категории пациентов. В обзоре проанализированы и представлены 
современные данные о динамике основных неврологических и сопряженных с ними симптомов у подростков (10–
17 лет) и взрослых (18 лет и старше) с ЦП, подходы к выявлению и профилактике типичных осложнений для широ-
кого круга специалистов, работающих с пациентами данного профиля. Данная, первая часть обзора посвящена 
общим факторам, влияющим на возрастную динамику состояния пациентов с ЦП, а также двигательным функциям, 
дисфагии и слюнотечению у взрослеющих пациентов с ЦП.
Ключевые слова: церебральный паралич, ДЦП, взрослые с ДЦП, двигательные нарушения, спастичность, дистония, 
сиалорея
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ОБОСНОВАНИЕ
Согласно современному определению, разработан-

ному международной группой экспертов, церебральный 
паралич (ЦП), также традиционно называемый «дет-
ский церебральный паралич», — это группа стабильных 
нарушений развития моторики и поддержания позы, 
ведущих к двигательным дефектам, обусловленным 
непрогрессирующим повреждением и/или аномалией 
развивающегося головного мозга у внутриутробного 
или новорожденного ребенка [1]. Повреждение головно-
го мозга, приводящее к развитию ЦП, происходит в ран-
нем возрасте и влияет на все последующее развитие, 
проявляясь характерными двигательными, сенсорными, 
когнитивными и поведенческими нарушениями, а также 
целым спектром возможных вторичных осложнений, 
таких как, например, эпилепсия или деформации опор-
но-двигательного аппарата [2].

Распространенность ЦП колеблется от 1,5 до 4,0 
на 1000 живых новорожденных [3, 4]. Достижения в обла-
сти здравоохранения и улучшение качества медицин-
ской помощи привели к снижению смертности и увели-
чению средней продолжительности жизни людей с ЦП. 
Так, согласно данным австралийских исследователей, 
у 22% людей с ЦП с легкой степенью нарушения выжи-
ваемость до 58 лет аналогична показателям общей 
популяции, а смертность среди людей с тяжелым ЦП 
в Западной Австралии имеет тенденцию к смещению 
с детского на юношеский возраст [5]. Таким образом, 
большая часть пациентов с ЦП, живущих в настоящее 
время, — взрослые люди [6], и ЦП перестает быть только 
«детским» заболеванием переходя в компетенцию вра-
чей взрослого звена. Однако русскоязычные публикации 
по данной теме крайне ограниченны и представлены 
преимущественно анализом двигательных нарушений 
у взрослых пациентов с ЦП [7], что, на наш взгляд, при-
водит к ограничению осведомленности специалистов 
о развитии заболевания с возрастом и снижению каче-
ства оказания помощи данной категории пациентов [8]. 
В связи с этим целью данной работы являются анализ 
и представление широкому кругу специалистов совре-
менных данных о развитии основных неврологических 
и сопряженных с ними проявлений ЦП по мере взросле-
ния пациентов.

МЕТОДЫ
При подготовке данного обзора были проанализи-

рованы англоязычные и русскоязычные публикации 
в научных базах данных PubMed, Scopus, ResearchGate, 
Cochrane Library, РИНЦ. Поисковые запросы содержали 
ключевые слова: «церебральный паралич», «детский 
церебральный паралич», «взросление с ДЦП», «под-
ростки с ДЦП», «взрослые с ДЦП», а также ключевые 
слова по отдельным запросам: «спастичность», «дис-
тония», «функциональное состояние», «функция ходьбы», 
«утомляемость», «боль», «эпилепсия», «инсульт», «стеноз 
шейного отдела позвоночника», «нарушения глотания», 
«слюнотечение», «когнитивные функции», «деменция», 
«нарушения сна», «депрессия», «тревожность», «психиче-
ское здоровье», «расстройство аутистического спектра», 
«синдром дефицита внимания с гиперактивностью», 
«ортопедические нарушения», «остеопороз», «хрониче-
ские заболевания» — в русскоязычной и англоязычной 
версиях. Наряду с отдельными публикациями были 
изучены результаты систематических обзоров и мета-
анализов, посвященных общим вопросам наблюдения 
взрослых пациентов с ЦП и основным коморбидным 
состояниям.

Учитывая большой объем материала, обзор разделен 
на две части. Данная, первая часть посвящена общим 
факторам, влияющим на возрастную динамику состоя-
ния пациентов с ЦП, а также двигательным функциям, 
дисфагии и слюнотечению у взрослеющих пациентов 
с ЦП. Во второй части обзора планируется обсудить 
боль, эпилепсию, нарушения нейроразвития, психоэмо-
циональные и когнитивные особенности пациентов с ЦП, 
нарушения сна. Данный обзор посвящен психоневроло-
гическим аспектам ЦП, поэтому мы не планируем под-
робно останавливаться на вторичных ортопедических 
осложнениях и затронем их только в контексте влияния 
на неврологические и смежные симптомы.

Подростками в данной статье названы лица от 10 
до 17 лет включительно, взрослыми — старше 18 лет. 
К молодым взрослым в анализируемых и данной публи-
кациях отнесены пациенты в возрасте до 30–35 лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Согласно определению, поражение нервной системы 

при ЦП не прогрессирует с возрастом, однако клини-
ческие проявления сопровождают человека в течение 
всей жизни и изменяются со временем, приводя к воз-
никновению новых вторичных осложнений [9]. Кроме 
того, для пациентов с церебральным параличом характе-
рен широкий спектр сопутствующих соматических пато-
логий, также имеющих определенную динамику развития 
(см. таблицу) [2, 10]. Во взрослом возрасте к ним при-
соединяются проблемы старения, которые, вероятно, 
могут возникать в более раннем возрасте, чем у нормо-
типичных взрослых [11], а также возможные изменения 
социального статуса и качества ухода из-за старения 
опекунов и их собственных проблем со здоровьем [2], 
что диктует необходимость мониторинга широкого спек-
тра проблем междисциплинарной командой специали-
стов, работающих со взрослыми пациентами с ЦП (см. 
рисунок).

Таким образом, наличие раннего повреждения ЦНС 
способствует формированию целого ряда соматических 
патологий, декомпенсация которых с возрастом, в свою 
очередь, может усугублять неврологический дефицит. 
В связи с этим помощь пациентам с ЦП как в детском, так 
и во взрослом возрасте подразумевает участие мульти-
дисциплинарной команды специалистов медицинского, 
реабилитационного и социального направлений, а также 
знакомство специалистов с возможной сопутствующей 
патологией у наблюдаемых пациентов. Далее будут рас-
смотрены основные неврологические и сопряженные 
с ними нарушения, оказывающие наибольшее влияние 
на жизнедеятельность и прогнозы взрослеющих паци-
ентов с ЦП.

Спастичность и дистония

Спастичность — это двигательное расстройство, 
характеризующееся скорость-зависимым увеличением 
мышечного тонуса и сухожильных рефлексов вследствие 
повышения возбудимости рефлекса растяжения [12]. 
Дистония — это двигательное расстройство, характе-
ризующееся постоянными или периодическими непро-
извольными мышечными сокращениями, вызывающи-
ми аномальные, часто повторяющиеся движения и/или 
позы, которые могут быстро изменяться, а также усугу-
бляться под влиянием внешних стимулов и эмоциональ-
ного состояния [13].

Спастические подтипы составляют 75–80% популя-
ции с ЦП [14], однако нередки сочетания спастичности 
и дистонии у одного пациента, а с возрастом отмечается 
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Таблица. Сопутствующие соматические нарушения при церебральном параличе (адаптировано из [2])
Table. Associated somatic disorders in cerebral palsy (adapted from [2])

Система органов Сопутствующие нарушения

Дыхательная система

Острые и хронические респираторные инфекции
Бронхоэктазы
Обструкция верхних дыхательных путей
Центральное и обструктивное апноэ сна

Сердечно-сосудистая система
Вегетативная дисфункция — снижение вариабельности сердечного ритма
Кардиометаболические заболевания

Пищеварительная система

Орофарингеальная дисфункция, в том числе прогрессирующая
Слюнотечение
Недостаточность питания
Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь
Рвота
Нарушение моторики кишечника, запоры
Висцеральная гипералгезия
Панкреатит
Желчнокаменная болезнь

Мочевыделительная и половая системы

Дневное и/или ночное недержание мочи
Неполное опорожнение мочевого пузыря (задержка мочи)
Инфекции мочевых путей
Мочекаменная болезнь
Гиперактивный мочевой пузырь
Нарушения половой жизни

Эндокринная система
Остеопения
Преждевременное половое развитие
Задержка полового развития

Опорно-двигательная система

Спастичность и дистония
Контрактуры суставов
Деформации костей: coxa valga, вывих бедра, нейромышечный сколиоз
Дегенеративный артрит

Кроветворная и иммунная система
Нарушения коагуляции
Отсутствие вакцинации

Зубы
Нарушения гигиены, кариес
Нарушения прикуса
Бруксизм

Кожа
Пролежни
Нарушение гигиены кожи и промежности

Рисунок. Спектр медицинских и социальных проблем взрослеющих пациентов с церебральным параличом
Figure. Spectrum of medical and social issues in aging patients with cerebral palsy

Последствия ДЦП Последствия возраста

• Нарушение постурального 
контроля и координации

• Спастичность и дистония
• Нарушение произвольного 

мышечного контроля
• Вторичные ортопедические 

осложнения
• Хроническая боль
• Эпилепсия
• Нарушения питания и др.

• Саркопения и снижение 
эластичности мышц

• Остеопороз
• Остеоартрит
• Диабет 2-го типа
• Когнитивные нарушения
• Болезни сердечно-

сосудистой системы
• Утомляемость и др. 

Старение опекунов
и их собственные проблемы 

со здоровьем

Мониторинг не только процессов,
сформировавшихся в детстве, но и патологий зрелого 

возраста, социального статуса пациентов



306

постепенное смещение акцентов от спастичности к дис-
тонии [7]. Уровень спастичности у пациентов с ЦП также 
непостоянен и изменяется в зависимости от возраста. 
Согласно шведскому популяционному исследованию, 
спастичность икроножной мышцы при спастических 
формах ЦП нарастает до 4 лет, а затем постепенно сни-
жается к 12 годам. У детей с дискинетическим типом 
ЦП эти сроки сдвигаются к 6 и 15 годам соответственно 
[15]. Сходные изменения тонуса икроножных мышц 
получены и в другом исследовании [16], где у большин-
ства детей спастичность увеличивалась в течение пер-
вых 5 лет жизни и в дальнейшем постепенно снижалась 
к 15 годам. Уровень спастичности и скорость ее нарас-
тания и снижения до и после 5,5 лет выше у пациентов 
с уровнями IV–V по системе классификации больших 
моторных функций (Gross Motor Function Classification 
System; GMFCS) [16].

При применении инструментальных методов иссле-
дования (изокинетической динамометрии и электро-
нейромиографии) отмечено увеличение среднего 
пассивного момента силы в сгибателях колена с уве-
личением возраста (от 7 до 14 лет), что может свиде-
тельствовать о нарастании влияния нерефлекторно-
го компонента и увеличении влияния формирующихся 
контрактур на состояние мышц человека с ЦП по мере 
взросления [17].

Динамика спастичности во взрослом возрасте изуче-
на крайне мало, и, по-видимому, ее влияние со временем 
уменьшается одновременно с нарастанием структурных 
мышечных изменений и формированием контрактур [18, 
19], однако есть и работы, утверждающие о постепен-
ном нарастании спастичности у взрослых пациентов [7]. 
Такое противоречие, на наш взгляд, может быть связано 
с субъективностью методов оценки мышечного тонуса, 
сложностью дифференцировки структурного и динами-
ческого компонентов ограничения движений, а также 
с разной продолжительностью и охватом наблюдения 
за пациентами.

Любые значимые изменения спастичности, осо-
бенно ее внезапное усиление, требуют пристального 
внимания, поскольку могут быть связаны с развитием 
инсульта или миелопатии, риск возникновения которых 
нарастает с увеличением возраста пациентов [6]. Кроме 
того, важно исключать возможные дополнительные фак-
торы, провоцирующие развитие болевого синдрома, 
и, как следствие, нарастание спастичности: пролежни, 
запоры, боль, инфекции мочевых путей, стресс, измене-
ния в медикаментозной терапии и др. [20].

Лечение спастичности и дистонии требует индивиду-
ального подхода и учета возможной опорной роли повы-
шенного мышечного тонуса у пациентов с мышечной 
слабостью и нарушениями постурального контроля.

Для лечения спастичности при ЦП во взрослом воз-
расте используют те же методы, что и у детей [21]: 
двигательную реабилитацию, пероральный прием анти-
спастических препаратов, инъекции ботулинического 
токсина типа А, интратекальную терапию баклофеном 
(баклофеновая помпа), селективную дорзальную ризото-
мию, однако эффективность и показания к вмешатель-
ствам могут отличаться в связи с нарастанием структур-
ных изменений в мышцах и вторичных ортопедических 
осложнений. Так, инъекции ботулинического токсина 
применяются во взрослом возрасте в большей степени 
для лечения дистонии и боли, связанной с мышечными 
спазмами [22]. Применение интратекального баклофе-
на вызывает меньше нежелательных явлений, чем его 
пероральный прием, однако имеет свои минусы, связан-

ные с установкой помпы и необходимостью ее своевре-
менной дозаправки [23]. Селективная дорзальная ризо-
томия у подростков и взрослых с ЦП может быть менее 
эффективной, чем у детей, в силу уже сформированных 
скелетно-мышечных деформаций [24].

Для лечения дистонии у взрослых с ЦП могут исполь-
зоваться медикаментозные методы: пероральный прием 
миорелаксантов, антихолинергических и дофаминерги-
ческих препаратов, бензодиазепинов, тетрабеназина, 
блокаторов натриевых и кальциевых каналов, реже — 
препаратов из других групп, а также инъекции ботули-
нического токсина типа А [25]. При неэффективности 
медикаментозного лечения возможны установка бакло-
феновой помпы [26, 27], стимуляция глубинных структур 
головного мозга (deep brain stimulation; DBS) [28, 29]. 
Их эффект неоднозначен. У ходячих пациентов уста-
новка баклофеновой помпы в части случаев улучшала 
способность к передвижению, перемещению и крупную 
моторику, в других случаях способность к передвиже-
нию и перемещению ухудшилась [27]. У пациентов с IV 
и V уровнями по GMFCS установка баклофеновой помпы 
способствовала уменьшению боли, повышению ком-
форта, облегчению ухода и мобильности (перемещения 
и позиционирования) [26].

Использование DBS показало большую эффектив-
ность у пациентов с легкой формой дистонии и мини-
мальными другими двигательными проявлениями ЦП 
[29]. У более тяжелых пациентов показатели тяжести 
дистонии по шкале Берка – Фана – Марсдена, а так-
же нарушения походки, речи, глотания не улучшались 
при применении DBS — в отличие от субъективной оцен-
ки симптомов [30, 31]. Кроме того, отмечено, что чем 
раньше была проведена операция, тем более выражен-
ным был положительный эффект [32], однако риск воз-
никновения нежелательных явлений также увеличивает-
ся, особенно до 10 лет [33].

Ухудшение двигательных функций,

потеря навыка самостоятельной ходьбы

При ЦП двигательные функции и навык самостоятель-
ной ходьбы постепенно ухудшаются с возрастом, причем 
известно, что чем тяжелее первоначальные нарушения 
и уровень по GMFCS, тем в более раннем возрасте 
происходит регресс. Для GMFCS III–V снижение двига-
тельной функции может начинаться уже в детском и под-
ростковом возрасте [34], однако, согласно современным 
представлениям, для GMFCS I–II также характерно сни-
жение двигательной активности и способности к само-
стоятельному передвижению в более раннем возрасте, 
чем у здоровых взрослых [35].

Показательной является функция ходьбы: взрослые 
пациенты с ЦП отмечают ухудшение навыка с возрастом, 
вплоть до отказа от ходьбы [36], причем эти изменения 
могут происходить уже в возрасте 30–35 лет. Так, по дан-
ным популяционного исследования, доля участников, 
ходящих без вспомогательных средств во взрослом воз-
расте, по сравнению с детским снизилась с 71 до 62%; 
доля тех, кто ходит со вспомогательными средствами, 
увеличилась с 11 до 13%, а тех, кто передвигается 
с помощью инвалидной коляски, — с 18 до 25% [37]. 
Согласно данным другого исследования, около 75% ходя-
чих людей с ЦП теряют навык самостоятельной ходьбы 
в более раннем возрасте, чем нормотипичные взрослые 
[38]. У взрослых с GMFCS IV–V, изначально не способных 
к самостоятельной ходьбе, также отмечено дальнейшее 
снижение двигательной функции с возрастом по шкале 
GMFM-66 [39].
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Двигательная функция у подростков и взрослых с ЦП 
снижается из-за боли, усталости, проблем с равновесием, 
недостатка реабилитации и ортопедических нарушений 
[40]. Важную роль играет саркопения, развивающаяся 
уже в детстве [41]. При ЦП мышцы пораженной конечно-
сти меньше, чем здоровой, и обеих конечностей меньше, 
чем у здоровых людей. Разница увеличивается с воз-
растом до более чем 45% [42]. Магнитно-резонансная 
томография (МРТ) и ультразвуковое исследование (УЗИ) 
показывают, что мышцы при ЦП содержат больше соеди-
нительной ткани и жира [43]. Микроструктура мышц 
также изменена: меньше площадь миофибрилл, другое 
распределение типов волокон, более длинные саркоме-
ры [41]. Регулярная реабилитация с растяжкой, силовы-
ми упражнениями, тренировкой баланса, а также про-
филактика ортопедических осложнений и купирование 
боли могут улучшить функционирование [22].

Миелопатия

Для пациентов с ЦП во взрослом возрасте характе-
рен повышенный риск развития миелопатии в шейном 
и/ или поясничном отделах позвоночника [44]. Частота 
симптоматического стеноза шейного отдела позвоноч-
ника у взрослых со спастическим ЦП составляет 7,5% 
[45], а при дистонических формах ЦП дегенерацию меж-
позвонковых дисков шейного отдела позвоночника, 
спондилез и значительное сужение позвоночного кана-
ла выявляют при рентгенографии в 8 раз чаще по срав-
нению с контрольной группой [46]. У 67,2% пациентов 
с атетоидным ЦП встречается боль в нижней части спи-
ны, и у 93,3% из них есть изменения на рентгенограмме 
позвоночника: спондилез и поражение замыкательных 
пластинок позвонков, причем частота многоуровневых 
поражений составляет 13,3% [47]. Средний возраст воз-
никновения шейной миелопатии у пациентов с дискине-
тическими формами ЦП составляет от 34,3 до 54,5 лет, 
что значительно меньше среднего возраста пациентов 
с шейной миелопатией без ЦП [44, 46].

Таким образом, шейная и поясничная миелопатия 
являются недооцененным вторичным осложнением ЦП 
во взрослом возрасте. Причем данные изменения могут 
отмечаться как при дискинетических, так и при спастиче-
ских формах ЦП, а также не только у пациентов с тяжелы-
ми формами заболевания, но и при GMFCS I–II [45].

Факторами риска развития миелопатии при ЦП могут 
быть чрезмерные неконтролируемые движения при дис-
кинетических формах [48] и повышенный мышечный 
тонус, плохой контроль головы при спастических формах 
[45], приводящие к повышенным нагрузкам на позвоноч-
ник, его ранним дегенеративным изменениям, сужению 
позвоночного канала и компрессии спинного мозга [49].

Своевременное выявление шейной миелопатии 
при ЦП осложняется разнообразием клинических сим-
птомов, накладывающихся на первичный неврологиче-
ский дефицит при ЦП, в связи с чем необходимо подроб-
но документировать неврологический статус и жалобы 
пациента при каждом осмотре [50]. Клиническими про-
явлениями шейной миелопатии могут быть боль и огра-
ничение движений в шее, скованность и снижение дви-
гательной функции в руках, нарастание спастичности, 
особенно в мышцах ног, ухудшение равновесия и пере-
движения, учащение падений, парестезии [45]. При пояс-
ничной миелопатии может отмечаться боль в пояснице 
и ногах [47]. Также характерны дисфункции кишечника 
и/или мочевого пузыря, чаще всего — недержание [45].

Скрининг на шейную и поясничную миелопатию 
должен проводиться у всех пациентов с ЦП и пере-

численными симптомами, особенно резко возникшими 
или усугубившимися за последнее время. Ряд авторов 
рекомендуют проводить скрининг миелопатии у всех 
взрослых с ЦП старше 50 [6, 44].

Основными методами диагностики, кроме клиниче-
ского осмотра, являются рентгенография позвоночника 
в прямой и боковой проекциях, компьютерная томогра-
фия позвоночника и МРТ спинного мозга [50]. На началь-
ных этапах допустимо придерживаться наблюдательной 
тактики, но при выраженных клинических симптомах 
необходима хирургическая декомпрессия спинного моз-
га, поскольку длительность симптомов более 2 лет (осо-
бенно моторных), а также коэффициент компрессии 
спинного мозга более 76,2% по данным предоперацион-
ной МРТ являются предикторами неудовлетворительно-
го исхода операции [51].

Инсульт

Взрослые с ЦП подвержены более высокому риску 
инсульта — в 2,17 раза выше, чем в общей популя-
ции, — из-за ранних сопутствующих заболеваний, таких 
как гипертензия, диабет и гиперлипидемия, часто про-
являющихся до 50 лет [6]. Уровень смертности от цере-
броваскулярных заболеваний у пациентов с ЦП также 
более чем в 2 раза превышает общепопуляционные 
показатели [52].

Дополнительными факторами риска раннего инсульта 
при ЦП являются малоподвижный образ жизни, высокий 
процент жировой ткани, даже у пациентов с нормальным 
индексом массы тела, из-за увеличения содержания 
жировой ткани в мышцах, костном мозге, гипотрофии 
мышц и саркопении [53–55]. Также в настоящее время 
активно исследуется роль микроглии головного моз-
га и ее повреждений в васкулогенезе, синаптогенезе 
и гомеостазе головного мозга [56].

В связи с наличием повышенных рисков возникно-
вения инсульта у пациентов с ЦП при появлении новой 
остро возникшей неврологической симптоматики необ-
ходимо своевременное проведение нейровизуализа-
ции. Отдельные протоколы по профилактике и лечению 
инсульта для взрослых с ЦП в настоящее время не разра-
ботаны, поэтому следует руководствоваться подходами, 
принятыми для общей популяции, с поправкой на более 
ранний возраст развития кардиометаболических забо-
леваний при ЦП.

Дисфагия и слюнотечение

Для ЦП характерен широкий спектр двигатель-
ных и сенсорных нарушений, относящийся к так назы-
ваемой оромоторной дисфункции, включающей 
как сложности с приемом пищи, так и речевые наруше-
ния [57, 58]. Нарушения глотания (дисфагия) встреча-
ются у 32,4% взрослых с ЦП [59] и усугубляются после 
30 лет. Изменения включают учащение кашля во время 
еды, увеличение продолжительности и потерю самосто-
ятельности приема пищи, слюнотечение, гастроэзофа-
геальный рефлюкс [60]. Тяжесть дисфагии коррелирует 
с моторными нарушениями по шкале GMFCS [59].

Глотание — сложный акт, в котором участвуют мыш-
цы ротовой полости, гортани, пищевода под контролем 
коры головного мозга, подкорковых структур и ствола 
головного мозга [57]. Выделяют 4 фазы глотания: ораль-
ную подготовительную (подготовка пищевого комка), 
оральную транзитную (запуск глотательного рефлекса), 
глоточную (перемещение пищевого комка через глотку), 
пищеводную (перемещение пищи в желудок) [61]. У мла-
денцев все компоненты рефлекторные, затем оральная 
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фаза становится произвольной. При ЦП нарушения могут 
происходить на различных уровнях и фазах: в ораль-
ную фазу, когда нарушаются произвольное смыкание 
губ, движения языка и формирование пищевого комка, 
жевание. В дальнейшем могут происходить задержка 
начала и сегментированное глотание, нарушение коор-
динации глотания и дыхания (например, ранний вдох), 
нарушение глоточных и пищеводных компонентов гло-
тания [57]. На фоне дисфагии и сенсорных нарушений 
может формироваться сиалорея, которая усугубляет-
ся гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью, часто 
сопутствующей ЦП [62]. Нарушение глотания и сиалорея 
требуют своевременной диагностики и коррекции из-за 
риска развития гипотрофии, обезвоживания, хрониче-
ского аспирационного бронхита и пневмонии, а также 
трудностей в уходе за пациентами и их социализации 
[63]. Мальнутриция и обезвоживание, в свою очередь, 
усугубляют мышечную слабость и саркопению, снижают 
физическую выносливость, повышают риски интеркур-
рентных заболеваний, запоров, увеличивают сроки вос-
становления после операций [63].

Для диагностики дисфагии используют тщательный 
сбор анамнеза с применением опросников и шкал [58, 
64], а также инструментальные методы: рентгенов-
ское исследование с барием, видеофлуороскопическое 
и эндоскопическое исследования глотания, УЗИ [65]. 
Видеофлуороскопия и эндоскопия являются «золотым 
стандартом» исследования функции глотания и позво-
ляют выявить в том числе скрытую орофарингеальную 
дисфункцию [61].

Лечение требует мультидисциплинарного подхода. 
При нарушениях в оральной фазе применяют логопе-
дические и физиотерапевтические методы для стиму-
ляции сенсорных и моторных навыков в области рта 
[61, 66]. При нарушениях в глоточной фазе используют 
изменение консистенции (загущение) пищи, правиль-
ное позиционирование и адаптированное оборудо-
вание [61, 65]. При тяжелой дисфагии, осложненной 
аспирационным синдромом и белково-энергетической 
недостаточностью, рассматривается установка гастро-
стомы [66].

Для коррекции слюнотечения используются трени-
ровка сенсорного восприятия и орально-моторных навы-
ков, инъекции ботулотоксина, антихолинергические пре-
параты [62].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Церебральный паралич — это состояние, которое 

не ограничивается детским возрастом, а сопровождает 
человека в течение всей жизни. Непрогрессирующие 
неврологические повреждения приводят к целому спек-

тру прогрессирующих вторичных состояний, на которые 
накладываются динамические события естественного 
развития и старения, а также изменения социального 
статуса пациентов и их опекунов. Возрастные функци-
ональные ухудшения при ДЦП происходят постепенно 
и требуют регулярной скрининговой оценки. При резком 
или нетипичном нарастании неврологической симптома-
тики и утрате двигательных навыков необходимо исклю-
чение инсульта и миелопатии.
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