Детский церебральный паралич – заболевание характеризующееся не прогрессирующим поражением головного мозга.
 Возникает до/во время/сразу после родов. Преимущественно проявляется двигательными нарушениями.
Основные причины: внутриутробная гипоксия, врождённые инфекции, несовместимость матери и плода по резус фактору, преждевременные роды, родовая травма, гипоксия и асфиксия во время удлиненных/усложненных родов.
Основная клиническая картина: двигательные расстройства – паралич, нарушение координации движений. Часто отмечается задержка психического развития с формированием умственной отсталости, эпилептические припадки, глазодвигательные нарушения/косоглазие, нистагм, паралич взора.
Основные формы: 
1. Спастическая диплегия (болезнь Литла) 
Наиболее распространенная форма(особенно у недоношенных). Чаще связана с геморрагическим/ишемическим поражением перивентрикулярного белого вещества. Спастический тетрапарез (ноги > руки), косоглазие.
Сразу после рождения тонус мышц ног снижен, затем развивается спастика – при вертикальном поддержании ноги перекрещиваются, вследствие высокого тонуса приводящих мышц бедер. 
Степень поражения рук различна: от выраженных парезов до лёгкой неловкости. У большинства задержка в развитии речи и дизартрия, но ребенок может научиться писать, обслуживать себя, овладеть трудовыми навыками. 
Прогноз благоприятный при условии правильного систематического лечения. 
2. Гемиплегическая форма
Наиболее частая форма у доношенных
. Основная причина: аномалии развития головного мозга/инсульт. При отсутствии ранних парциальных эпилептических припадков с судорогами в пораженной руке, двигательный дефект становится заметен не раньше чем через 4-6 месяцев после родов. Односторонний парез (рука > нога). После рука и нога отстают в росте, развивается спастика. Наиболее выражено: слабость в кисти, в ноге лёгкий/умеренный парез. 
Ребенок в состоянии научиться ходить, но позднее нормы. Возможно нарушение речи, задержка психического развития. У большинства нормальная речь и интеллект.
3. Двойная гемиплегия
Тяжелая форма (обширное поражение мозга). При внутриутробной инфекции/родовой асфиксии. Руки и ноги поражены в равной степени. У части больных функции рук страдают больше чем ног. 
Сразу после рождения: диффузная мышечная гипотония, но в течение 1-го г жизни происходит повышение тонуса в мышцах туловища и конечностей. Дети с трудом овладевают навыками сидения, стояния, ходьба обычно не возможна. У большинства не удается достичь развития интеллекта. Двигательные навыки с большим опозданием.
4. Гиперкинетическая форма

Возникает вследствие тяжёлой гипоксии/ядерной желтухи. В клинике доминируют гиперкинезы, хореоатетоз, дистония. У 90% нарушена речь, Интеллект сохранен, но адаптация затруднена из-за двигательных нарушений.
5. Атаксическая (мозжечковая) форма
Редкая. Поражение мозжечка: атаксия, гипотония, нистагм.
Приобретение двигательных навыков затрудненно. Прогноз благоприятный если нет выраженной олигофрении. 
Лечение с помощью специальных программных тренировок физических и психических функций. 
Важное значение помощи логопеда и ортопеда, физиотерапии. Лечение следует начинать как можно раньше и проводить непрерывно на протяжении многих лет. 
Прогноз – в тяжёлых случаях редко доживают до 1-2 лет, погибают от пневмонии. В среднем у 25% отмечаются значительные улучшения, у 50% – смягчение моторных дефектов, у 25% не эффективно. Важный прогностический фактор – степень интеллектуального дефекта. 
