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аннотация
введение. Церебральный паралич – группа нарушений развития движения и положения тела, которые 
вызваны непрогрессирующим поражением развивающегося мозга плода или ребенка. Современные 
шкалы и опросники помогают объективизировать проблемы и оценивать по ним результат 
реабилитационных мероприятий. цель исследования – оценить качество жизни детей с ДЦП в 
зависимости от уровня шкалы GMFCS и проведенного оперативного лечения с точки зрения пациентов 
и их родителей. материалы и методы. В группу исследуемых включены 48 пациентов в возрасте от 
2 до 17 лет обоего пола (24 мальчика и 24 девочки) с диагнозом «детский церебральный паралич» 
и их родители. У 18 детей было проведено оперативное лечение, из них 8 детей прооперированы по 
методике SEMLS. Качество жизни оценивали по опроснику PedsQL 3.0, модуль «Церебральный паралич». 
результаты. Оценка повседневной деятельности, школьных занятий, перемещения и равновесия, 
боли, усталости, приема пищи, речи и общения со стороны родителей напрямую зависела от уровня 
мобильности пациентов по шкале GMFCS. Со стороны самих пациентов такой зависимости не выявлено. 
Оперативное лечение, по мнению родителей, приводило к улучшению таких статодинамических 
показателей, как перемещение и удержание равновесия. Сами пациенты на изменение качества жизни 
после оперативного лечения не указывали. Наличие боли отмечали 91,6 % пациентов. обсуждение. 
Различия в характеристике качества жизни детей с ДЦП со стороны их родителей в зависимости от 
шкалы GMFCS возникают при оценке всех показателей опросника PedsQL. Проведенное оперативное 
лечение приводит к улучшению этих показателей. Полученные результаты подтверждают данные ряда 
публикаций об эффективности оперативной тактики в целях улучшения двигательной активности 
детей с церебральным параличом. Заключение. Снижение качества жизни пациентов с ДЦП зависит 
от тяжести заболевания по шкале GMFCS. Оперативное лечение, по мнению родителей, способствует 
улучшению качества жизни за счет повышения физического функционирования ребенка.
ключевые слова: церебральный паралич, ДЦП, реабилитация, качество жизни, оперативное лечение, 
PedsQL, SEMLS, ВАШ.
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abstract
introduction. Cerebral palsy is a group of disorders of movement and body position development that are caused 
by non-progressive damage to the developing brain of the fetus or child. Modern scales and questionnaires help 
to objectify the problems and assess the result of rehabilitation measures. the purpose of the study. was to 
assess the quality of life of children with cerebral palsy depending on the level of the GMFCS scale and the surgical 
treatment performed from the point of view of patients and their parents. Materials and methods. The study 
group included 48 patients (24 boys and 24 girls) of both sexes aged from 2 to 17 years diagnosed with infantile 
cerebral palsy and their parents. Surgical treatment was performed in 18 children, 8 of them were operated on 
using SEMLS technique. Quality of life was assessed using the PedsQL 3.0 questionnaire, Cerebral Palsy module. 
results. Assessment of daily activities, school activities, movement and balance, pain, fatigue, eating, speech and 
communication by parents was directly related to patients' level of mobility on GMFCS scale. No such correlation 
was found on the part of the patients themselves. Surgical treatment, according to the parents, resulted in 
improvement of such statodynamic indicators as moving and balance retention. The patients themselves did 
not report any changes in their quality of life after the surgical treatment. The presence of pain was reported by 
91.6 % of patients. discussion. Differences in the characterization of the quality of life of children with cerebral 
palsy by their parents depending on the GMFCS scale appear in the evaluation of all indicators of the PedsQL 
questionnaire. The surgical treatment performed leads to improvement of these indicators. The results obtained 
confirm the data of a number of publications on the effectiveness of operative tactics for improving motor activity 
in children with cerebral palsy. conclusion. Reduced quality of life in patients with cerebral palsy depends on 
the severity of the disease according to the GMFCS scale. Surgical treatment, according to parents, improves the 
quality of life by increasing the physical functioning of the child.
Key words: cerebral palsy, rehabilitation, quality of life, surgical treatment, PedsQL, SEMLS, VAS.
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введение
Церебральный паралич (детский церебраль-

ный паралич, ДЦП) – группа нарушений развития 
движения и положения тела, которые вызваны 
непрогрессирующим поражением развивающего-
ся мозга плода или ребенка [1]. Одной из основ-
ных целей при реабилитации детей, страдающих 
церебральным параличом, является улучшение 
качества их жизни. Всемирная организация здра-
воохранения определяет качество жизни как вос-
приятие человеком своего положения в жизни в 
контексте культуры и систем ценностей, а также 
в отношении своих целей, ожиданий, стандартов и 
проблем [2]. С учетом невозможности выздоровле-
ния от церебрального паралича и необходимости 
ежедневно преодолевать трудности, связанные с 
ограничением двигательной активности, сопут-
ствующие заболевания, качеству жизни пациен-
тов должно уделяться особое внимание. Эти же 
проблемы необходимо учитывать при оценке ка-

чества жизни их родителей. Именно они, ухаживая 
за детьми, ежедневно выполняя рутинные мани-
пуляции, должны быть полноценными участника-
ми лечебного процесса. Церебральный паралич яв-
ляется наиболее частой причиной инвалидности в 
детском возрасте [3–7]. Согласно исследованиям, 
родители детей с ДЦП сообщают о более низком 
уровне качества жизни по сравнению с детьми-ин-
валидами по другим заболеваниям [8].

Исследование качества жизни подростков, 
опубликованное в «Developmental Medicine & 
Child Neurology» в 2007 г., доказало, что показа-
тели функционального статуса, такие как GMFCS, 
являются надежными индикаторами вариаций 
физических функций, но не коррелируют с психо-
социальным благополучием [9]. Это говорит о не-
обходимости мультидисциплинарного подхода к 
лечению детей, страдающих церебральным пара-
личом, и значимости оценки качества жизни этих 
семей. Современные шкалы и опросники помога-
ют объективизировать проблемы и оценивать по 
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ним результат реабилитационных мероприятий.
По результатам исследований среди различ-

ных форм паралича доминируют двусторонние и 
односторонние спастические, а также дистониче-
ские формы, составляя до 83–85 % [10–11]. Имен-
но при этих формах развиваются ортопедические 
осложнения, требующие хирургической коррек-
ции [12–14]. Оперативное лечение данных ослож-
нений в настоящее время проходит по методике 
SEMLS (single-event multilevel orthopaedic surgery). 
Это одномоментное многоуровневое оперативное 
вмешательство, состоящее из двух и более хирур-
гических процедур на сухожильно-мышечном ап-
парате и/или костях двух и более анатомических 
областей во время одного оперативного вмеша-
тельства при одной госпитализации, сопрово-
ждающейся одним реабилитационным периодом 
[15–22]. Преимущества методики SEMLS состоят 
в сокращении количества операционных вмеша-
тельств и едином реабилитационном периоде, 
позволяющем ребенку и его родителям быстрее 
вернуться в привычный ритм жизни.  

Цель исследования – оценить качество жиз-
ни детей с ДЦП в зависимости от уровня шкалы 
GMFCS и проведенного оперативного лечения с 
точки зрения пациентов и их родителей.

маТериалы и меТоды
В группу исследуемых были включены 48 па-

циентов в возрасте от 2 до 17 лет обоего пола  
(24 мальчика и 24 девочки) с диагнозом «детский 
церебральный паралич» и их родители. Все дети 
проходили реабилитационное лечение на базе 
ГАУЗ ТО Детский психоневрологический лечеб-
но-реабилитационного центр «Надежда». У 18 де-
тей было проведено оперативное лечение, из них  

8 детей прооперированы по методике SEMLS. 
Оперативное лечение проводилось на базе ФГБУ 
«НМИЦ ТО имени академика Г. А. Илизарова» 
Минздрава России и ГБУЗ ТО «Областная клини-
ческая больница № 2». Исследование проведено 
в соответствии с этическими стандартами, изло-
женными в Хельсинской декларации. У всех паци-
ентов и их законных представителей было взято 
согласие на медицинское вмешательство и вклю-
чение в исследование.

Всем детям был проведен неврологический 
осмотр с оценкой по шкалам GMFCS, MACS, CFCS, 
EDACS [23–25]. Оценка по шкалам MACS, CFCS, 
EDACS, являющаяся стандартом при осмотре па-
циентов с церебральным параличом, в данном 
исследовании не учитывалась. Шкала глобальных 
моторных функций (GMFCS) представляет измере-
ния в уровнях от I до V и включает описание воз-
можностей детей для каждого уровня в четырех 
возрастных группах: менее 2 лет, от 2 до 4 лет, от 
4 до 6 лет и от 6 до 12 лет [26]. Дети на уровне I 
могут выполнять все действия своих сверстников, 
хотя и с некоторыми трудностями в скорости, рав-
новесии и координации; дети уровня V не могут 

Таблица 1
Распределение пациентов по шкале GMFCS

Уровни шкалы 
GMFCS

Количество пациентов
абс. %

I 25 52,1

II 10 20,8

III 3 6,2
IV 6 12,5
V 4 8,3

Таблица 2
Анализ оценки качества жизни со стороны пациентов в зависимости от уровня шкалы GMFCS

Показатели Уровни шкалы 
GMFCS

Баллы
p

Me Q1 – Q3 n

Оценка повседневной деятельности 
I 80 72 – 96 11 GMFCS I – II = 0,511

GMFCS I – III = 0,469
GMFCS II – III = 0,655

II 80 71 – 89 3
III 83 83 – 83 1

Оценка школьных занятий 
I 75 47 – 84 11 GMFCS I – II = 0,686

GMFCS I – III = 0,143
GMFCS II – III = 0,180

II 81 47 – 84 3
III 100 100 – 100 1

Оценка перемещения и равновесия 
I 70 62 – 90 11 GMFCS I – II = 0,308

GMFCS I – III = 0,237
GMFCS II – III = 0,157

II 40 40 – 62 3
III 100 100 – 100 1

Оценка боли 
I 75 50 – 91 11 GMFCS I – II = 0,531

GMFCS I – III = 0,560
GMFCS II – III = 0,637

II 38 38 – 69 3
III 88 88 – 88 1

Оценка усталости 
I 62 34 – 75 11 GMFCS I – II = 0,432

GMFCS I – III = 0,770
GMFCS II – III = 0,317

II 44 44 – 50 3
III 56 56 – 56 1

Оценка приема пищи 
I 95 80 – 100 11 GMFCS I – II = 0,811

GMFCS I – III = 0,300
GMFCS II – III = 0,655

II 90 75 – 95 3
III 70 70 – 70 1

Оценка речи и общения 
I 100 78 – 100 11 GMFCS I – II = 0,650

GMFCS I – III = 0,628
GMFCS II – III = 0,637

II 100 94 – 100 3
III 94 94 – 94 1

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05).
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Таблица 3
Анализ оценки качества жизни со стороны родителей в зависимости от показателя шкалы GMFCS

Показатели Уровни шкалы 
GMFCS

Баллы pMe Q1 – Q3 n

Оценка повседневной 
деятельности

I 72 46 – 85 24 GMFCS I – II = 0,075
GMFCS I – III = 0,071
GMFCS I – IV = 0,003*
GMFCS I – V = 0,006*
GMFCS II – III = 0,443
GMFCS II – IV = 0,033*
GMFCS II – V = 0,046*
GMFCS III – IV = 0,294
GMFCS III – V = 0,514
GMFCS IV – V = 0,274

II 58 32 – 62 10

III 33 22 – 49 3

IV 10 0 – 24 6

V 24 19 – 30 4

Оценка школьных 
занятий

I 66 44 – 81 18 GMFCS I – II = 0,392
GMFCS I – III = 0,448
GMFCS I – IV = 0,246
GMFCS I – V = 0,005*
GMFCS II – III = 0,930
GMFCS II – IV = 0,265
GMFCS II – V = 0,030*
GMFCS III – IV = 0,507
GMFCS III – V = 0,028*
GMFCS IV – V = 0,659

II 56 12 – 81 9

III 44 38 – 56 3

IV 0 0 – 44 3

V 0 0 – 6 4

Оценка перемещения и 
равновесия

I 65 40 – 85 24 GMFCS I – II = 0,085
GMFCS I – III = 0,921
GMFCS I – IV = 0,006*
GMFCS I – V = 0,009*
GMFCS II – III = 0,053
GMFCS II – IV = 0,056
GMFCS II – V = 0,192

GMFCS III – IV = 0,115
GMFCS III – V = 0,134
GMFCS IV – V = 0,820

II 42 32 – 62 10

III 40 32 – 55 3

IV 2 0 – 31 6

V 10 0 – 24 4

Оценка боли 

I 72 ± 24 61 – 82 23 GMFCS I – II = 0,018*
GMFCS I – III = 0,337
GMFCS I – IV = 0,164
GMFCS I – V = 0,368

GMFCS II – III = 0,693
GMFCS II – IV = 0,638
GMFCS II – V = 0,469

GMFCS III – IV = 0,953
GMFCS III – V = 0,909
GMFCS IV – V = 0,802

II 49 ± 22 34 – 65 10

 III 56 ± 39 -41 – 153 3

IV 55 ± 20 30 – 80 5

V 59 ± 30 12 – 107 4

Оценка усталости

I 59 48 – 76 24 GMFCS I – II = 0,016*
GMFCS I – III = 0,510
GMFCS I – IV = 0,531
GMFCS I – V = 0,027*
GMFCS II – III = 0,599
GMFCS II – IV = 0,008*
GMFCS II – V = 0,189

GMFCS III – IV = 0,784
GMFCS III – V = 0,471
GMFCS IV – V = 0,064

II 44 31 – 44 10

III 62 34 – 62 3

IV 53 50 – 61 6

V 22 19 – 33 4

Оценка приема пищи

 I 92 74 – 100 24 GMFCS I – II = 0,071
GMFCS I – III = 0,579
GMFCS I – IV = 0,116
GMFCS I – V = 0,008*
GMFCS II – III = 0,786
GMFCS II – IV = 0,211
GMFCS II – V = 0,005*
GMFCS III – IV = 0,410
GMFCS III – V = 0,050
GMFCS IV – V = 0,462

II 75 62 – 81 10

III 80 62 – 90 3

IV 47 20 – 88 6

V 35 26 – 42 4

Оценка речи и общения

I 75 36 – 95 20 GMFCS I – II = 0,612
GMFCS I – III = 0,547
GMFCS I – IV = 0,408
GMFCS I – V = 0,017*
GMFCS II – III = 0,923
GMFCS II – IV = 0,335
GMFCS II – V = 0,028*
GMFCS III – IV = 0,462
GMFCS III – V = 0,042*
GMFCS IV – V = 0,264

II 75 50 – 100 9

III 88 62 – 94 3

IV 50 19 – 81 4

V 16 0 – 34 4

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05)
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самостоятельно контролировать движения и под-
держивать позу против силы тяжести (не удержи-
вает голову и положение туловища).

Проведена оценка качества жизни по опросни-
ку PedsQL 3.0, модуль «Церебральный паралич». 
PedsQL 3.0 включает 35 вопросов, распределенных 
по семи областям: повседневная деятельность, 
школьные занятия, перемещение и равновесие, 
боль, усталость, прием пищи, речь и общение. Во-
просы в анкете относятся к тому, сколько раз каж-
дый элемент представлял проблему в течение по-
следнего месяца, и ответы даются по специальной 
шкале (0 = никогда, 1 = почти никогда, 2 = иногда,  
3 = много раз, 4 = почти всегда). Затем данные пе-
реводятся в шкалу от 0 до 100, где 100 – отсутствие 
проблем в исследуемой области [27]. Самостоя-
тельно ответить на вопросы опросника смогла 
только часть пациентов (n = 15) в связи с малым 
возрастом или когнитивными нарушениями. 

Статистический анализ проводился с исполь-
зованием программы StatTech v. 2.6.1 (разработ-
чик – ООО «Статтех», Россия). Количественные 
показатели оценивались на предмет соответствия 
нормальному распределению с помощью крите-
рия Шапиро – Уилка. Количественные показатели, 
имеющие нормальное распределение, описыва-
лись с помощью средних арифметических величин 
(M) и стандартных отклонений (SD), границ 95 % 
доверительного интервала (95 % ДИ). В случае 
отсутствия нормального распределения количе-
ственные данные описывались с помощью медиа-
ны (Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1 – Q3). 
Категориальные данные описывались с указани-
ем абсолютных значений и процентных долей. 
Сравнение двух групп по количественному пока-
зателю, имеющему нормальное распределение, 
при условии равенства дисперсий выполнялось с 
помощью t-критерия Стьюдента. Сравнение двух 
групп по количественному показателю, распреде-
ление которого отличалось от нормального, вы-
полнялось с помощью U-критерия Манна – Уитни. 
Сравнение трех и более групп по количественному 
показателю, распределение которого отличалось 
от нормального, выполнялось с помощью крите-
рия Краскела – Уоллиса.

реЗУльТаТы
Исследуемые пациенты были разделены на 

пять групп в зависимости от принадлежности к 
уровню шкалы глобальных моторных функций 
(GMFCS I – GMFCS V). Было проведено сравнение 
медиан показателей оценки качества жизни со 
стороны пациентов, способных участвовать в ис-
следовании (GMFCS I–III), в зависимости от показа-
теля шкалы (табл. 2).

Оценка качества жизни со стороны пациентов 
не зависела от их уровня по шкале GMFCS. Нам не 
удалось выявить значимых различий во всех бло-
ках исследования: повседневная деятельность, 
школьные занятия, перемещение и равновесие, 
боль, усталость, прием пищи, речь и общение  
(p > 0,05).

Также было проведено сравнение медиан пока-
зателей оценки качества жизни со стороны роди-
телей в зависимости от уровня GMFCS (табл. 3).

Оценка повседневной деятельности, школьных 
занятий, перемещения и равновесия, боли, уста-
лости, приема пищи, речи и общения со стороны 
родителей зависела от уровня пациентов по шка-
ле GMFCS. Более высокие показатели отмечаются 
у пациентов с уровнем GMFCS I, низкие показате-
ли – у пациентов с уровнем GMFCS V. Статистиче-
ски значимые различия (p < 0,05) наиболее часто 
определялись в максимально различающихся 
группах (GMFCS I–V).

Анализ качества жизни со стороны пациентов в 
зависимости от проведенного оперативного лече-
ния не выявил зависимости по всем показателям 
(p > 0,05).

Родители пациентов с ДЦП после проведенного 
оперативного лечения (табл. 4) отмечали лучшее 
перемещение и равновесие в сравнение с группой 
без проведения операций (p = 0,039). При сопо-
ставлении оценки повседневной деятельности, 
школьных занятий, боли, усталости, приема пищи, 
речи и общения в зависимости от проведенного 
оперативного лечения со стороны родителей не 
удалось установить статистически значимых раз-
личий (p = 0,319, p = 0,073, p = 0,905, p = 0,551, p = 
0,395, p = 0,050, соответственно).

Таблица 4
Анализ оценки качества жизни со стороны родителей в зависимости от проведенного оперативного лечения

Показатели
Баллы, Ме (Q1 – Q₃)

рНе было проведено оперативное 
лечение

Было проведено 
оперативное лечение

Оценка повседневной деятельности n = 30
44 (23–72)

n = 17
67 (33–72) = 0,319

Оценка школьных занятий n = 20
41 (5-64)

n = 17
71 (31-88) = 0,073

Оценка перемещения и равновесия n = 30
48 (21–65)

n = 17
70 (60–76) = 0,039*

Оценка боли n = 28
62 (53–72)

n = 17
63 (50–77) = 0,905

Оценка усталости n = 30
53 (44–62)

n = 17
49 (37–60) = 0,551

Оценка приема пищи n = 30
75 (45-99)

n = 17
85 (70- 100) = 0,395

Оценка речи и общения n = 23
50 (25–75)

n = 17
88 (50–100) = 0,050

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05)
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оБсУждение
Родители являются важными участниками 

лечебного и реабилитационного процесса, спо-
собными помочь лечащему врачу в определении 
наиболее важных проблем пациентов с ДЦП. Ис-
следование показало, что родители отмечают 
зависимость качества жизни от шкалы GMFCS 
во всех блоках исследования. Оценка по шкале 
глобальных моторных функций (GMFCS) – одна 
из основных шкал для оценки пациентов с ДЦП, 
которая влияет на определение тактики лече-
ния. Необходимо учитывать данную шкалу и при 
оценке качества жизни пациентов.

Со стороны пациентов зависимости качества 
жизни от показателя шкалы GMFCS выявлено не 
было. Это подтверждает данные исследования 
детей с ДЦП 2008 г. о том, что более серьезное 
нарушение не всегда связано более низким ка-
чеством жизни [28]. Кроме того, стоит отметить 
наличие ограничений при проведении исследо-
вания у данной группы пациентов (требование 
достаточного возраста и уровня когнитивных 
функций для самостоятельного ответа на во-
просы, без помощи сопровождающих или меди-
цинского персонала). При анализе показателей 
качества жизни в зависимости от проведенного 
оперативного лечения со стороны пациентов 
также не было выявлено статистически зна-
чимых различий. Вероятно, это связано это с 
небольшой выборкой пациентов и наличием у 
данных пациентов умеренных двигательных на-
рушений (GMFCS I–III).

В 2015 г. в журнале Lancet было опубликовано 
исследование самооценки качества жизни под-
ростков с церебральным параличом. По резуль-
татам исследования тяжесть нарушения была 
значительно связана со снижением качества 
жизни подростков только в областях настроения 
и эмоций, автономии, социальной поддержки. 
Боль в детстве или подростковом возрасте так-
же была тесно связана с низким качеством жиз-
ни подростков [29]. 

Родители пациентов с церебральным парали-
чом после проведенного оперативного лечения 
отмечают улучшение перемещения и равновесия 
пациентов (p = 0,039). Эти данные подтверждают 
опубликованные исследования об улучшения дви-
гательной активности после оперативного лече-
ния у детей с церебральным параличом [30–31]. 
Исследование из Бразилии (2020 г.) подтверждает 
расхождение в оценке качества жизни родителей и 
детей с церебральным параличом и указывает на 
физическое здоровье как наиболее проблемную 
область [32]. Ряд исследований говорит о высоком 
уровне стресса у родителей детей с ДЦП [33–35]. 
Оценка мнения родителей – важный показатель, 
так как они являются полноценными участниками 
реабилитационного процесса.

Жалобы на боль различной интенсивности по 
данным опросника предъявляли 91,67 % пациен-
тов (n = 44). Это говорит о важности данной про-
блемы и необходимости делать акцент на купиро-
вание боли у пациентов с ДЦП, что позволит улуч-
шить качество их жизни.

ЗаклЮЧение
Снижение качества жизни пациентов с ДЦП за-

висит от тяжести заболевания по шкале GMFCS. 
Болевой синдром остается важной проблемой 
для детей с церебральным параличом, его своев-
ременное выявление и адекватное купирование 
способствуют улучшению качества жизни пациен-
тов. Оперативное лечение, по мнению родителей, 
способствует улучшению качества жизни за счет 
повышения физического функционирования ре-
бенка. Однако операция является только одним 
из методов лечения и дополняет комплекс лечеб-
но-реабилитационных мероприятий, необходи-
мых детям с ДЦП.

Определение качества жизни с использованием 
современных опросников позволяет практическо-
му врачу выявить актуальные для пациента про-
блемы и является дополнительным инструментом 
в разработке и оценке эффективности реабилита-
ционных мероприятий детей с церебральными  
параличами.
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