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.

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. болезнь Литка

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.

Степень поражения рук различна: от выраженных порезов до лёгкой неловкости. У большинства задержка в развитии речи. 

2. Гемиплегическая форма

Наиболее частая форма у доношенных

. Основная причина: аномалии развития головного мозга/инсульт Односторонний порез (рука > нога). 

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). Руки и ноги поражены в равной степени.

Дети с трудом овладевают навыками сиденья, стояния, ходьба обычно не возможна.

4. Гиперкинетическая форма

Возникает вследствие тяжёлой гипоксии. У 90% нарушена речь, Интеллект сохранен, но затруднена двигательная деятельность.

5. Атаксическая (мозжечковая) форма

Редкая. Поражение мозжечка.
Двигательные навыки затруднены. Прогноз благоприятный если нет выраженной олигофрении.  Прогноз – в тяжёлых случаях редко доживают до 1-2 лет, погибают от пневмонии.

