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АННОТАЦИЯ     

Дискинетический детский церебральный паралич (дДЦП) — второй по частоте подтип ДЦП (12–14%), характеризующийся 
непроизвольными движениями и нарушением мышечного тонуса вследствие поражения базальных ганглиев и таламуса. Этиология 
многофакторна и включает гипоксически-ишемическую энцефалопатию, керниктерус и генетические мутации. Клиническая картина 
определяется сочетанием дистонии и хореоатетоза с преобладанием дистонии. Диагностика и лечение носят мультидисциплинарный 
характер, однако доказательная база большинства терапевтических подходов остаётся ограниченной. 
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BOLALAR SEREBRAL FALAJINING DISKINEZIK SHAKLI: ERTA DIAGNOSTIKA  
VA ZAMONAVIY DAVOLASH YONDASHUVLARI 

 
ANNOTATSIYA 

Diskinetik bolalar serebral falaji (dBSF) — BSFning ikkinchi eng ko‘p uchraydigan turi (12–14%) bo‘lib, bazal gangliyalar va talamus 
zararlanishi natijasida ixtiyorsiz harakatlar va mushak tonusi buzilishi bilan namoyon bo‘ladi. Etiologiyasi ko‘p omilli bo‘lib, gipoksik-ishemik 
ensefalopatiya, kernikterus va genetik mutatsiyalarni o‘z ichiga oladi. Klinik jihatdan distoniya va xoreoatetoz kombinatsiyasi bilan tavsiflanadi, 
bunda odatda distoniya ustunlik qiladi. Diagnostika va davolash multidisiplinar yondashuvni talab qiladi, ammo ko‘pchilik davolash usullarining 
isbot darajasi cheklangan. 
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DYSKINETIC CEREBRAL PALSY: EARLY DIAGNOSIS AND MODERN TREATMENT APPROACHES 

 
ANNOTATION  

Dyskinetic cerebral palsy (DCP) is the second most common subtype of cerebral palsy (12–14%), characterized by involuntary movements and 
impaired muscle tone due to basal ganglia and thalamic injury. Its etiology is multifactorial and includes hypoxic-ischemic encephalopathy, 
kernicterus, and genetic mutations. The clinical presentation is defined by a combination of dystonia and choreoathetosis, with dystonia usually 
predominating. Diagnosis and management are multidisciplinary, but the evidence base for most treatment options remains limited. 
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1. Введение  
Детский церебральный паралич (ДЦП) — это группа стойких 

непрогрессирующих расстройств двигательного развития и 
осанки, ограничивающих активность пациента. По данным 
мировой литературы, ДЦП является наиболее распространённой 
причиной двигательной инвалидизации у детей [1, 2]. Заболевание 
обусловлено нарушениями, возникшими в развивающемся 
плодовом или неонатальном мозге и не носящими 
прогрессирующего характера [1]. 

Среди всех форм ДЦП выделяют спастическую (наиболее 
частую), дискинетическую, атаксическую и смешанную формы. 
Дискинетический ДЦП (дДЦП) занимает второе место по частоте, 
составляя от 12 до 14% всех случаев ДЦП [2]. Данная форма 
отличается особой тяжестью клинических проявлений, 
выраженным влиянием на качество жизни пациентов и 
значительными трудностями в подборе эффективного лечения. 

Патологический субстрат дДЦП — преимущественное 
поражение базальных ганглиев и/или таламуса, что влечёт за собой 
формирование двух основных двигательных расстройств: 
дистонии и хореоатетоза [3]. В клинической практике оба 
расстройства, как правило, присутствуют одновременно, при этом 
дистония по своей тяжести и влиянию на повседневную 
жизнедеятельность превалирует над хореоатетозом [3]. 

Цель настоящей обзорной статьи — систематизация 
современных научных данных об этиологии, патогенезе, 
клинических проявлениях, диагностических критериях и методах 
лечения дискинетического ДЦП с опорой на публикации в 
рецензируемых международных изданиях (PubMed/MEDLINE, 
Lancet Neurology, Developmental Medicine & Child Neurology, 
Frontiers in Neurology) за период 2017–2024 годов. 

2. Эпидемиология  
Распространённость ДЦП в целом составляет около 2–3 

случаев на 1000 живорождённых детей [1, 4]. Дискинетический 
ДЦП, как было отмечено выше, является вторым по частоте 
подтипом: по данным европейского регистра SCPE (Surveillance of 
Cerebral Palsy in Europe), охватывающего 3818 детей, дДЦП 
диагностирован у 8,9% пациентов из всей когорты [5]. 

Среди детей с дДЦП чаще выявляются тяжёлые нарушения 
двигательной функции: по шкале GMFCS (Gross Motor Function 
Classification System) уровни IV–V (невозможность 
самостоятельной ходьбы) отмечаются у значительно большей доли 
пациентов по сравнению со спастическими формами [5]. 
Сопутствующие нарушения также более выражены: эпилепсия, 
тяжёлые интеллектуальные нарушения, нарушения слуха 
встречаются чаще при поражениях серого вещества, характерных 
для дДЦП [5]. 

3. Этиопатогенез  
Этиология дДЦП носит многофакторный характер. Ключевые 

причинные факторы подразделяются на пренатальные, 
перинатальные и постнатальные. 

3.1. Гипоксически-ишемические повреждения 
В отличие от спастического ДЦП, при котором основную роль 

играют перивентрикулярная лейкомаляция и диффузное 
повреждение белого вещества, дискинетический ДЦП 
ассоциирован с поражением базальных ганглиев и таламуса, 
возникающим преимущественно в результате кратковременного, 
но глубокого гипоксически-ишемического воздействия [2]. 
Согласно критериям Американского колледжа акушеров и 
гинекологов и Международной рабочей группы по ДЦП, для 
подтверждения причинно-следственной связи между 
интранатальной гипоксией и развитием дДЦП необходимо 
одновременное выполнение четырёх условий: 1) метаболический 
ацидоз (pH < 7,0, дефицит оснований ≥ 12 ммоль/л); 2) умеренная 
или тяжёлая неонатальная энцефалопатия (срок гестации ≥ 34 
нед.); 3) форма ДЦП — спастическая квадриплегия или 
дискинетическая; 4) исключение иных идентифицируемых причин 
[6]. 

3.2. Ядерная желтуха (керниктерус) 
Билирубиновая энцефалопатия — накопление билирубина в 

сером веществе центральной нервной системы — является важной 

и во многом предотвратимой причиной дДЦП. Основными 
мишенями гипербилирубинемии служат базальные ганглии, ядра 
глазодвигательных нервов и слуховые ядра ствола мозга. При 
тяжёлых формах поражения формируется клинически 
выраженный дДЦП; при этом очаги преимущественно 
локализуются в бледном шаре и гипоталамусе. Своевременный 
мониторинг и лечение неонатальной гипербилирубинемии 
позволили значительно снизить частоту данной причины дДЦП 
[7]. 

3.3. Генетические факторы 
В последние годы установлена значимая роль генетических 

факторов в патогенезе ДЦП. По данным мета-анализа, у части 
пациентов с диагнозом ДЦП при проведении экзомного 
секвенирования выявляются патогенные варианты в таких генах, 
как CTNNB1, TUBA1A, RHOB, ATL1, DHX32, SPAST, FBXO31 и 
ALK [4]. Генетическое тестирование особенно актуально при 
нормальных данных нейровизуализации, атипичном течении или 
наличии семейного анамнеза. 

3.4. Инфекционные и воспалительные факторы 
Внутриутробные инфекции (цитомегаловирус, токсоплазмоз, 

краснуха), неонатальный менингит и энцефалит также входят в 
число этиологических факторов дДЦП. Воспалительные цитокины 
способны нарушать нейромиграцию и синаптогенез в критические 
периоды развития мозга [1]. 

3.5. Патогенетические механизмы 
Патогенез дискинетического ДЦП определяется характером и 

локализацией повреждения в развивающемся мозге. Согласно 
современным концепциям, можно выделить несколько 
взаимосвязанных механизмов. 

3.6. Структурное повреждение базальных ганглиев и таламуса 
Базальные ганглии — совокупность подкорковых ядер, 

ответственных за обучение и контроль движений, — являются 
ключевой мишенью при дДЦП. Их повреждение или дисфункция 
сопровождаются хаотическим изменением мышечного тонуса и 
непроизвольными движениями [1]. В настоящее время 
предложены несколько гипотез патофизиологии дистонии и 
хореоатетоза при дДЦП: дисбаланс между прямым и непрямым 
путями базальных ганглиев; нарушение сенсорной обработки 
информации; снижение пластичности в базальных ганглиях [3]. 

3.7. Первичное, вторичное и третичное повреждение мозга 
Концепция трёхуровневого повреждения мозга при ДЦП 

предполагает: первичное повреждение (непосредственное 
воздействие гипоксии, ишемии или других факторов); вторичное 
повреждение (нейровоспаление, экзайтотоксичность глутамата, 
апоптоз в первые часы и дни); третичное повреждение 
(долгосрочные нарушения нейрогенеза, синаптогенеза, 
миелинизации и нейропластичности) [1]. 

3.8. Нарушение корково-подкорково-таламокортикальных 
цепей 

При дДЦП страдают кортикально-базальноганглионарно-
таламокортикальные (C-BG-T-C) цепи. Дисфункция этих цепей 
нарушает планирование, инициацию и плавное выполнение 
произвольных движений. Данным патофизиологическим 
механизмом, в частности, объясняется терапевтическое действие 
глубокой стимуляции мозга (ГСМ) в области внутреннего сегмента 
бледного шара (GPi) [8]. 

3.9. Функциональная нейровизуализация 
Исследования с использованием функциональной МРТ 

демонстрируют изменённые паттерны активации мозга и 
нарушение функциональной связности у пациентов с ДЦП, что 
отражает как маладаптивные изменения, так и компенсаторное 
ремоделирование двигательных нейронных сетей [1]. 

 
4. Классификация  
Дискинетический ДЦП подразделяется на два основных 

подтипа, которые нередко сосуществуют у одного пациента: 
Дистонический подтип — характеризуется непроизвольными, 

устойчивыми мышечными сокращениями, вызывающими 
скручивающие движения и повторяющиеся патологические позы. 
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При данном подтипе чаще выявляются поражения базальных 
ганглиев на МРТ и нарушения слуха [9]. 

Хореоатетозный (дискинетический/гиперкинетический) 
подтип — характеризуется сочетанием быстрых, хаотичных, 
«танцующих» сокращений мышц (хорея) и медленных, 
червеобразных движений преимущественно в проксимальных 
отделах конечностей и туловище (атетоз). Движения усиливаются 
при эмоциональном напряжении и исчезают во время сна [3]. 

Смешанный подтип — наиболее распространённая форма, 
включающая признаки дистонии и хореоатетоза одновременно; 
составляет около 44% всех случаев дДЦП [9]. 

Для оценки степени тяжести двигательных нарушений 
используются валидированные классификационные инструменты: 

GMFCS (Gross Motor Function Classification System) — 5-
уровневая ординальная шкала, характеризующая способность к 
самостоятельной ходьбе и передвижению. Разработана Palisano et 
al. в 1997 году, расширена в 2007 году (GMFCS-E&R) для 
возрастного диапазона от рождения до 18 лет [10]. 

MACS (Manual Ability Classification System) — аналогичная 5-
уровневая шкала для оценки мануальных способностей [11]. 

CFCS (Communication Function Classification System) — шкала 
для оценки коммуникативных функций [11]. 

BADS (Barry-Albright Dystonia Scale) — шкала для 
количественной оценки тяжести дистонии при дДЦП [12]. 

5. Клиническая картина 
5.1. Основные двигательные нарушения 
Ведущим клиническим проявлением дДЦП служат 

непроизвольные патологические движения, затрагивающие 
конечности, туловище и лицо. Дистония проявляется устойчивыми 
мышечными сокращениями, вызывающими скручивающие 
движения и фиксацию в патологических позах. Хореоатетоз 
характеризуется быстрыми хаотичными движениями (хорея) в 
сочетании с медленными червеобразными движениями (атетоз) в 
проксимальных отделах конечностей [2, 3]. Дистония, как правило, 
тяжелее хореоатетоза и оказывает более выраженное влияние на 
повседневную активность, качество жизни и социальную 
интеграцию [3]. 

5.2. Нарушения мышечного тонуса и координации 
При дДЦП отмечается нарушение регуляции мышечного 

тонуса с характерными колебаниями — от гипотонии в покое до 
значительной гипертонии при попытках произвольного движения 
или на фоне эмоционального возбуждения. Координация 
движений грубо нарушена, что существенно ограничивает 
двигательные возможности пациентов [2]. 

5.3. Сопутствующие нарушения 
Дискинетический ДЦП нередко сопровождается рядом 

коморбидных состояний: дизартрия (часто выраженная), 
интеллектуальные нарушения (реже, чем при спастическом ДЦП), 
нейросенсорная тугоухость (особенно при ядерной желтухе), 
эпилепсия, нарушения зрения, ортопедические осложнения 
(контрактуры, деформации). Среди детей с дДЦП поражения 
серого вещества на МРТ ассоциированы с более высокой частотой 
тяжёлых интеллектуальных нарушений и эпилепсии [5]. 

5.4. Функциональный статус 
По данным наблюдательного исследования, включавшего 93 

ребёнка с дДЦП, большинство пациентов с дистоническим и 
хореоатетозным подтипами имели тяжёлые нарушения по всем 
трём функциональным шкалам — GMFCS, MACS и CFCS, — без 
достоверных различий между подтипами. В группе с 
дистонической формой чаще выявлялись нарушения слуха (31%) и 
поражения базальных ганглиев (67%) [9]. 

6. Диагностика 
6.1. Клинические критерии 
Диагностика дДЦП основывается на сочетании данных 

клинического анамнеза (перинатальный период, факторы риска), 
неврологического осмотра и стандартизированных инструментов 
оценки развития. Исторически диагноз ДЦП устанавливался в 
возрасте 12–24 месяцев, однако современные рекомендации 
направлены на более раннюю диагностику — уже в первые 6 
месяцев жизни [1]. 

6.2. Нейровизуализация 
МРТ головного мозга является методом выбора при 

обследовании пациентов с ДЦП, обладая чувствительностью 86–
89% в выявлении патологии двигательных зон головного мозга. По 
сравнению с КТ МРТ обеспечивает более детальную 
характеристику анатомии мозга [2]. При дДЦП наиболее 
характерными МРТ-находками служат очаги в базальных ганглиях 
(путамен, паллидум) и таламусе. Вместе с тем у ряда пациентов 
(52% в одном из исследований) МРТ-картина может оставаться 
нормальной [12]. 

Для классификации МРТ-данных при ДЦП Европейским 
регистром SCPE разработана система MRICS, включающая пять 
основных паттернов: нарушения развития мозга 
(мальдевелопмент), поражения белого вещества, поражения серого 
вещества, прочие изменения и нормальная картина [5]. Поражения 
серого вещества (типичные для дДЦП) ассоциированы с более 
высоким функциональным дефицитом по GMFCS и более частыми 
сопутствующими нарушениями [5]. 

Дополнительные нейровизуализационные методы включают: 
воксель-базированную морфометрию (VBM) для оценки объёма 
серого вещества; диффузионную тензорную трактографию (DTT) 
для оценки кортикоспинального тракта и верхнего продольного 
пучка; транскраниальную магнитную стимуляцию с записью 
моторных вызванных потенциалов (MEP) [12]. 

6.3. Нейрофизиологические методы 
Запись моторных вызванных потенциалов позволяет оценить 

целостность кортикоспинальных путей. По данным исследования 
на 23 пациентах с дДЦП, ВМП-параметры коррелировали с 
функциональным уровнем по GMFCS: у пациентов с более 
тяжёлыми двигательными нарушениями выявлялось достоверное 
удлинение центрального времени моторного проведения [12]. 

6.4. Дифференциальная диагностика 
Ввиду фенотипического перекрытия с другими 

неврологическими заболеваниями дифференциальная диагностика 
дДЦП может представлять значительные трудности. Необходимо 
исключить: наследственные дистонии (первичные моногенные 
дистонии, ADCY5-ассоциированное заболевание и другие), 
нейродегенеративные заболевания с началом в детском возрасте, 
метаболические энцефалопатии, а также структурные аномалии 
мозга иного генеза [4]. В случаях нормальной МРТ-картины или 
нетипичного течения рекомендуется молекулярно-генетическое 
тестирование (трио-WGS или WES) [4]. 

7. Лечение 
Лечение дискинетического ДЦП является преимущественно 

симптоматическим и направлено на улучшение качества жизни, 
снижение выраженности непроизвольных движений, 
предотвращение осложнений и повышение функциональной 
независимости пациента. Реабилитационный подход носит 
мультидисциплинарный характер [3]. 

7.1. Физическая, трудотерапия и логопедия 
Физическая терапия, эрготерапия и логопедическая коррекция 

составляют основу реабилитационного лечения дДЦП. Целью 
занятий является улучшение двигательных функций, 
предотвращение контрактур и деформаций, оптимизация 
коммуникативных способностей, а также повышение 
самостоятельности пациента в повседневной жизни [2]. 
Позиционирование и использование специализированных ортез-
кресел рекомендуются для контроля дистонических поз [7]. 

7.2. Фармакологическое лечение 
Пероральная фармакотерапия дистонии при дДЦП включает 

несколько групп препаратов, хотя доказательная база их 
эффективности ограничена: 

Тригексифенидил (Артан) — антихолинергический препарат, 
снижающий сокращения поперечнополосатой мускулатуры. 
Применяется при первичной и вторичной дистонии на протяжении 
более 20 лет; ретроспективные данные свидетельствуют о его 
эффективности при дистоническом ДЦП, хотя проспективные 
данные ограничены [13]. 

Баклофен пероральный — агонист ГАМК-B-рецепторов, 
применяется для снижения мышечного тонуса. Согласно 
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обновлённому клиническому руководству 2024 года 
(Developmental Medicine & Child Neurology), при наличии 
значимой дистонии пробная терапия баклофеном является 
обоснованным шагом при учёте индивидуальных целей и 
предпочтений пациента [14]. 

Бензодиазепины (диазепам, клоназепам) и клонидин также 
используются в клинической практике, хотя рандомизированные 
данные об их эффективности при дДЦП отсутствуют [14]. 

Тетрабеназин (Ксеназин) одобрен FDA для лечения хореи при 
болезни Гентингтона; его применение при хорее на фоне ДЦП 
является «офф-лейбл» и требует обсуждения с пациентом и семьёй 
[7]. 

7.3. Инъекции ботулинического токсина 
Ботулинический нейротоксин типа A (БТА) вводится локально 

в гиперактивные мышечные группы для временного снижения 
патологического тонуса и улучшения позиционирования. 
Согласно систематическому обзору и мета-анализу, БТА 
обеспечивает улучшение в достижении индивидуализированных 
функциональных целей у пациентов с ДЦП и дистонией, хотя 
доказательность ограничена уровнем «низкая достоверность» по 
GRADE [15]. 

7.4. Интратекальный баклофен (ИТБ) 
Интратекальная доставка баклофена через имплантируемый 

насос позволяет создать значительно более высокие концентрации 
препарата в ликворе при минимальных системных побочных 
эффектах. ИТБ используется у детей и взрослых с 1980-х годов. 
Рандомизированное клиническое исследование IDYS (Intrathecal 
Baclofen in Dyskinetic CP Study), посвящённое именно дДЦП, 
продемонстрировало значимое снижение выраженности дистонии 
и улучшение достижения функциональных целей. Мета-анализ 
подтверждает, что ИТБ, возможно, эффективен для снижения 
дистонии и улучшения качества жизни (уровень доказательности 
— «низкая достоверность» по GRADE) [15, 16]. 

7.5. Глубокая стимуляция мозга (ГСМ / DBS) 
Глубокая стимуляция мозга — нейромодуляционный метод 

лечения, предполагающий хроническую электрическую 
стимуляцию через вживлённые электроды в целевых структурах 
мозга. Мишенью при дДЦП традиционно служит внутренний 
сегмент бледного шара (GPi). ГСМ успешно применяется при 
болезни Паркинсона, эссенциальном треморе и первичных 
дистониях; при дДЦП вторичной этиологии эффект менее 
предсказуем [8]. 

По данным систематического обзора (Fehlings et al., 2018), 
ГСМ классифицируется как «возможно эффективный» метод для 
снижения дистонии (уровень C по классификации AAN) [15]. 
Долгосрочное проспективное исследование с участием детей с 
дДЦП (Koy et al., 2023) подтвердило значимое улучшение 
показателей дискинезии после ГСМ, хотя другие параметры 
исходов существенно не изменились [17]. В последние годы в 
качестве альтернативной мишени для ГСМ при дДЦП изучается 
мозжечок — структура, нередко интактная при гипоксически-
ишемическом поражении [18]. 

Перспективным является применение ГСМ при генетически 
детерминированном дДЦП: опыт лечения пациентов с ADCY5-

ассоциированным заболеванием методом GPi-ГСМ показал 
ранний и устойчивый положительный эффект в отношении 
дистонических атак [19]. 

7.6. Ортопедическое лечение 
Хирургическая коррекция ортопедических осложнений 

(контрактуры, подвывих тазобедренных суставов, сколиоз) 
проводится по показаниям в рамках комплексного лечения. 
Принципы ортопедического менеджмента аналогичны таковым 
при других формах ДЦП, однако наличие непроизвольных 
движений требует особого планирования хирургического 
вмешательства. 

9. Прогноз и качество жизни 
Прогноз при дДЦП в целом серьёзнее, чем при спастических 

формах. Большинство пациентов с тяжёлыми двигательными 
нарушениями (GMFCS IV–V) нуждаются в постоянной помощи в 
повседневной жизни. Тем не менее интеллектуальный уровень при 
дДЦП нередко выше, чем можно предположить по степени 
двигательного дефицита, что определяет значимость активной 
реабилитации и создания условий для коммуникации. 

Раннее выявление дДЦП и своевременное направление к 
специалистам позволяют существенно снизить бремя заболевания 
и повысить качество жизни как пациентов, так и их семей [2]. 
Мультидисциплинарный подход, включающий неврологов, 
реабилитологов, логопедов, эрготерапевтов, ортопедов и 
психологов, является необходимым условием оптимального 
ведения данной категории больных [2]. 

9. Заключение 
Дискинетический ДЦП представляет собой клинически и 

патофизиологически гетерогенное состояние, объединяемое 
общими признаками: поражением базальных ганглиев и/или 
таламуса, наличием дистонии и/или хореоатетоза, а также 
непрогрессирующим характером основного неврологического 
дефицита. Многофакторность этиологии — от перинатальной 
асфиксии и билирубиновой энцефалопатии до генетических 
мутаций — обусловливает необходимость комплексного 
диагностического подхода, включая МРТ высокого разрешения и 
молекулярно-генетическое тестирование при нетипичных случаях. 

Лечение дДЦП остаётся преимущественно симптоматическим. 
Мультидисциплинарная реабилитация является основой терапии; 
фармакологические опции (тригексифенидил, баклофен, 
ботулинический токсин) обладают ограниченной доказательной 
базой. Нейромодуляционные вмешательства — интратекальный 
баклофен и глубокая стимуляция мозга — демонстрируют 
наиболее перспективные результаты в снижении тяжести 
дистонии и улучшении качества жизни, хотя уровень 
доказательности данных методов требует дальнейшего 
совершенствования через проведение крупных 
рандомизированных исследований. 

Будущие исследования должны быть направлены на: 
уточнение молекулярных и клеточных механизмов дДЦП; 
разработку биомаркёров для ранней диагностики; оптимизацию 
мишеней и параметров ГСМ при различных подтипах дДЦП; 
изучение роли клеточной и генной терапии. 
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