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Детский церебральный паралич (ДЦП) во многих 

странах мира в структуре хронических заболе-

ваний ЦНС занимает одно из первых мест [1]. Зако-

номерно, что ввиду высокой социальной значимости 

и широкой распространенности интерес к этой про-

блеме с каждым годом возрастает. ДЦП приводит 

к нарушениям опорно-двигательного аппарата, 

задержке умственного развития, речевой недоста-

точности, патологии органов чувств. Перечисленные 

расстройства обусловливают инвалидность, тяжесть 
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Нестабильность тазобедренного сустава и следующие за ним вывихи и подвывихи в тазобедренном суставе остаются частой 
и тяжелой проблемой у детей с детским церебральным параличом (ДЦП). Вывихи и подвывихи в тазобедренном суставе 
можно избежать при своевременном мониторинге и раннем профилактическом лечении, однако до настоящего времени 
в России не принята стандартная схема ведения детей с ДЦП. В 2014 г. на территории Тюменской области была введена 
Европейская программа наблюдения за детьми с ДЦП (CPUP). 
Цель исследования. Анализ эффективности программы ранней профилактики ортопедических осложнений у детей с ДЦП.
Материал и методы. В исследование включены дети с ДЦП, состоящие в регистре ГАУЗ ТО «Детский психоневрологический 
лечебно-реабилитационный центр "Надежда" с 2010 г. рождения и младше (n=176), проходящие наблюдение по Европей-
ской программе (основная группа); группу сравнения составили дети с ДЦП, лечившиеся до принятия программы (n=642). 
Сопоставимость групп достигалась подбором детей с одним уровнем двигательных нарушений по классификации GMFCS. 
Наличие выраженных ортопедических осложнений констатировали при индексе Реймерса выше 40%, а эффективность про-
граммы наблюдения определяли по снижению частоты данного показателя. 
Результаты. Установлено, что среди детей основной группы общая частота нестабильности тазобедренного сустава снизи-
лась на 70%: у детей с GMFCS II на 100%, с GMFCS III – на 78%, с GMFCS IV – на 62%, GMFCS V – на 74%.
Заключение. В результате введения Европейской программы наблюдения на территории Тюменской области наблюдается 
достоверное снижение частоты развития ортопедических осложнений у детей с ДЦП. 

Ключевые слова: дети, детский церебральный паралич, программа наблюдения, перинатальное поражение нервной системы, 
ортопедические осложнения, вывих в тазобедренном суставе, индекс Реймерса.
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Hip instability and following hip luxation and subluxations remain common and serious problem among children with cerebral palsy 
(CP). The hip luxation and subluxations can be avoided using timely monitoring and early preventive treatment. However, standard 
scheme for patients’ management in children with CP is not adopted so far in Russian Federation. In 2014 on the territory of Tyumen 
region the Europe surveillance program for children with CP (CPUP) was introduced. 
Research purpose. To analyze the effectiveness of the early orthopedic complications prevention program in children with CP. 
Material and methods. The study included children with CP of the «Child psychoneurological medical-rehabilitation center «Nade-
zhda» register born in 2010 and earlier (n=176), undergoing surveillance under the European Program (main group); the compar-
ison group consisted of children with CP which were treated before the adoption of the program (n=642). Group comparability was 
achieved by selecting children with one level of motor impairment according to the GMFCS classification. The presence of expressed 
orthopedic complications was exposed at the value of Reimers Index (RI) above 40%, and the effectiveness of the program was deter-
mined by a reduction in the frequency of such RI. 
Results. It was found that overall incidence of hip dislocation in control group decreased by 70%,: in children with GMFCS II by 
100%, GMFCS III – by 78%, GMFCS IV – by 62% and GMFCS V – by 74%. 
Conclusion. Due to the introduction of the Europe surveillance program on the territory of Tyumen region there is a significant 
decrease in orthopedic complications incidence in children with CP.

Key words: children, cerebral palsy, surveillance program, perinatal lesions of the nervous system, orthopedic complications, hip dislo-
cation, Reimers Index.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

которой у 20–35% больных настолько высока, 

что они теряют возможность самостоятельно себя 

обслуживать, передвигаться, оказываются необучае-

мыми [2, 3]. 

Одни из наиболее грозных осложнений ДЦП, 

ведущих к инвалидности, – вывих и подвывих в тазо-

бедренном суставе. Данные суставные деформации 

часто сопровождаются болями, приводящими к огра-

ничению двигательной активности, формированию 

патологических позных установок и дальнейшей 

деформации скелета ребенка [4–9].

В отличие от дисплазии тазобедренного сустава 

вывих и подвывих являются приобретенными состоя-

ниями и развиваются постепенно по мере нарастания 

двигательных ограничений [4, 5]. Эти патологиче-

ские состояния можно предотвратить при своевре-

менной грамотной профилактике. Несмотря на мно-

гочисленные попытки стандартизации диагностики 

и лечения нестабильности тазобедренного сустава 

у детей с ДЦП, в России до сих пор не существует 

единый общепринятый протокол [7]. 

В Швеции была разработана и принята на госу-

дарственном уровне с 2005 г. программа наблюдения 

за детьми с ДЦП – CPUP (Cerebral Palsy uppföljning-

sprogrammet), к которой затем присоединилось боль-

шинство стран Европы [10, 11]. Эта программа дока-

зала свою эффективность на практике: сравнение 

статистических данных по частоте развития орто-

педических осложнений до и после введения про-

граммы продемонстрировало значительное сокра-

щение у детей количества контрактур, суставных 

деформаций и вывихов в тазобедренном суставе [12]. 

С 2014 г. данная Программа была принята и на 

территории Тюменской области. В течение четырех-

летнего периода было собрано значительное число 

случаев ведения детей с ДЦП по Европейской про-

грамме, что позволяет использовать полученную 

информацию для оценки ее эффективности в усло-

виях Российского здравоохранения.

Цель исследования: установить эффективность 

программы скрининга и мониторинга ранней профи-

лактики ортопедических осложнений у детей с ДЦП.

Материал и методы исследования 

В качестве материала исследования были исполь-

зованы данные регистра детей с ДЦП Тюменской 

области (ГАУЗ ТО «Детский психоневрологиче-

ский лечебно-реабилитационный центр "Надежда"), 

сгруппированные по возрасту и уровню двигатель-

ного развития по системе классификации глобальных 

моторных функций GMFCS – пятиуровневой сис-

теме классификации. В этой классификации уровень 

I соответствует состоянию детей с ДЦП, которые 

могут ходить без ограничений, тогда как уровень 

V – состоянию детей, которым требуется коляска 

для перемещения [13]. Объем выборки составил 

818 детей. В основную группу наблюдения вошли 

дети, родившиеся после 2010 г., которые вступили 

в программу наблюдения за больными ДЦП CPUP. 

Таким образом, вся популяция детей с ДЦП Тюмен-

ской области была разделена на 2 группы: число 

детей, вступивших в программу, составило 176, 

а лечившихся до введения программы – 642. 

Критерием эффективности программы был 

выбран уровень смещения головки бедренной 

кости – индекс Реймерса. Пороговым значением 

для исследования стал индекс Реймерса более 40% – 

как значение, которое свидетельствует о выраженной 

нестабильности тазобедренного сустава и имеет 

показания к хирургическому лечению [4].

Обработку исследовательской информации про-

водили при помощи системы управления базами 

данных «IBExpert» с использованием методов опи-

сательной статистики, сравнения, анализа и син-

теза [14]. Для проверки достоверности долей исполь-

зовали z-критерий, различия считали статистически 

значимыми при р<0,05.

Результаты

При анализе индекса Реймерса во всей популяции 

детей с ДЦП Тюменской области было выявлено, 

что дети с GMFCS I не имели проблем с тазобедрен-

ными суставами, дети с GMFCS II имели таковые 

в 11% случаев (17 детей), дети с GMFCS III – в 18% 

(34 ребенка), дети с GMFCS IV – в 42% (65 детей) 

и дети с GMFCS V – в 68% (105 детей). На основе 

полученных данных был рассчитан средний риск 

вывиха в тазобедренном суставе для всей популяции 

детей с ДЦП Тюменской области. Он составил 27%.

В результате ведения детей с ДЦП по Программе 

наблюдения в течение 4 лет были получены следу-

ющие результаты: у детей с ДЦП с GMFCS I–II отсут-

ствовали нарушения тазобедренного сустава, дети 

с GMFCS III имели смещение головки бедренной 

кости в 4% случаев (7 детей), дети с GMFCS IV–V – 

соответственно в 16% (28 детей) и 18% (32 ребенка) 

случаев (рис. 1). Полученные показатели смещения 

головки бедренной кости у детей с ДЦП после вступ-
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ления в Программу были значительно меньше, чем 

у детей, лечившихся по старой модели (рис. 2).

Согласно полученным данным, среди паци-

ентов с GMFCS II частота выраженной нестабиль-

ности тазобедренного сустава снизилась на 100% 

(р=0,002), у детей с GMFCS III – на 78% (p=0,002). 

Наиболее важный результат внедрения этой про-

граммы заключался в снижении частоты критиче-

ской миграции головки бедренной кости у детей 

с GMFCS IV–V, так как они подвержены наи-

большему риску крайних форм нестабильности 

тазобедренного сустава – вывиху и подвывиху [8]. 

У больных с GMFCS IV и V показатель достоверно 

снизился на 62% (p=0,001) и 74% (p=0,001) соответ-

ственно. Таким образом, суммарный индекс Рей-

мерса 40% и более у детей с ДЦП после вступления 

в Программу составил 8%, что на 70% (или в 3,3 раза) 

ниже, чем аналогичный показатель до начала 

наблюдения детей по Европейской модели.

Обсуждение

Детский церебральный паралич остается мало-

изученным заболеванием. Отсутствие единого 

подхода в диагностике двигательных нарушений 

приводит к нераспознаванию возникших ортопеди-

ческих осложнений, несвоевременной или нерезуль-

тативной их профилактике, вызывает скептицизм 

по отношению к врачу у родителей больного ребенка. 

Для выбора наиболее рациональной программы 

ведения детей с ДЦП было решено использовать 

зарубежный опыт. Разработанная в 1994 г. в Швеции 

программа CPUP показала отличные результаты 

Рис. 1. Число детей (%) Тюменской области с ДЦП и индексом Реймерса более 40%, 
вступивших в Программу наблюдения. Составлено авторами.
Fig. 1. The proportion of children (%) of the Tyumen region with cerebral palsy and Reimers index 
is more than 40% who entered the monitoring Program. Compiled by the authors

Рис. 2. Число детей (%) с ДЦП и индексом Реймерса более 40% в Тюменской области 
до и после вступления в Программу наблюдения. Составлено авторами.
Fig. 2. The proportion of children (%) with cerebral palsy and Reimers index more than 
40% in the Tyumen region before and after entering the monitoring Program. Compiled by 
the authors
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и получила широкое распространение – в настоящее 

время ей уже следуют Норвегия, Дания, Финляндия, 

Исландия и часть Австралии [10]. Использование 

одних методик мониторинга и профилактики имеет 

преимущества, например, открывает широкие воз-

можности для проведения долгосрочных исследо-

ваний. 

Основу программы составляют стандартизи-

рованное наблюдение за крупной и мелкой мото-

рикой, клинические исследования и профилактиче-

ское лечение. В первую очередь проводится осмотр 

пациента неврологом и физиотерапевтом с оценкой 

формы ДЦП, глобальных моторных функций 

по классификации GMFCS (и дополнительно 

по шкалам MACS, CFCS, FMS). Затем осуществля-

ются клиническая оценка спастичности и функцио-

нальная гониометрия с частотой 2 раза в год для детей 

младше 6 лет и один раз в год для детей старше 6 лет. 

Программа рентгенологического контроля 

по CPUP зависит от установленного ранее уровня 

по системе классификации глобальных моторных 

функций и возраста ребенка (рис. 3). При этом обя-

зательно выполняется рентгенологическое иссле-

дование тазобедренных суставов в переднезадней 

проекции; коленные, голеностопные суставы 

и позвоночник исследуются только при наличии кли-

нических показаний. 

С учетом проведенного клинического и рентге-

нологического обследования назначается этапное 

лечение, оценивается его эффективность и определя-

ется дальнейший дальнейшая тактика ведения паци-

ента. При индексе Реймерса 33–40% за ребенком 

устанавливается усиленное наблюдение, а индекс 

Реймерса >40% служит показанием к хирургическому 

вмешательству. Выбор метода лечения и реабили-

тации основывается на универсальных рекоменда-

циях, опубликованных в 2010 г. в Европейском жур-

нале детской неврологии в рамках согласительного 

документа [15].

Европейская система наблюдения действует 

в Швеции уже 24 года. За это время шведскими спе-

циалистами было проведено несколько популяци-

онных исследований по изучению динамики орто-

педических осложнений [9, 10, 12]. Частота вывихов 

и подвывихов в тазобедренном суставе во всей попу-

ляции детей с ДЦП в Швеции на момент принятия 

программы составила 8%. Применение новой схемы 

наблюдения и ранней профилактики ортопедических 

осложнений привело к планомерному снижению 

частоты смещения головки бедренной кости; рас-

пространенность этого осложнения составила 0,8% 

в 2004 г. и 0,5% в 2014 г. [12]. 

Таким образом, в Швеции за 20 лет применения 

CPUP частота вывихов и подвывихов в тазобе-

дренном суставе снизилась на 94%. Результаты швед-

ских исследователей несколько превышают пока-

затели по Тюменской области, однако в Швеции 

Европейская модель наблюдения применяется 

в течение более длительного периода и в долгос-

рочной перспективе можно ожидать сопоставимых 

результатов и для нашего региона.

Заключение 

Анализ регистра детей с ДЦП Тюмени и Тюмен-

ской области до и после внедрения Европейской 

программы наблюдения показал, что в результате 

внедрения CPUP достигнуто достоверное снижение 

частоты развития ортопедических осложнений 

у детей с ДЦП: полное устранение нестабильности 

тазобедренного сустава у детей с GMFCS II, зна-

чительное снижение у пациентов с GMFCS III и в 

группах риска с GMFCS IV–V. 

Рис. 3. Частота проведения рентгенологического исследования тазобедренных суста-
вов в зависимости от возраста (от 1 до 12 лет) и уровня двигательного развития детей 
с ДЦП. Составлено авторами.
Fig. 3. The frequency of x-ray examination of hip joint depending on the age and GMFCS 
level in children with cerebral palsy. Compiled by the authors
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