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Детский церебральный паралич (ДЦП) по распространенности занимает лидирующее положение среди неврологических инвалиди-
зирующих заболеваний детского возраста.
Цель исследования – изучение структуры спастичных мышц у больных ДЦП с помощью УЗИ. 
Пациенты и методы. 196 больным ДЦП (спастическая диплегия), проходившим курс санаторно-курортного лечения, проведены
клинико-неврологическое, электромиографическое исследование и УЗИ мышц нижних конечностей. 
Результаты. Установлено, что УЗИ позволяет достоверно оценить степень структурных изменений в мышцах нижних конечно-
стей. Выявлена средняя корреляция данных УЗИ с уровнем развития по шкале Gross Motor Function Classification System for Cerebral
Palsy (GMFCS) и возрастом формирования контрактур (R=0,60; p=0,001). При проведении корреляционного анализа между дан-
ными УЗИ и электромиографического исследования мышц у больных ДЦП отмечена сильная отрицательная корреляция с показа-
телями амплитуды и частоты (соответственно R=-0,81; p=0,002; R=-0,77; p=0,001), слабая с коэффициентами реципрокности
и адекватности (соответственно R=0,21; p=0,071; R=0,24; p=0,043). 
Заключение. На основании полученных данных сформированы подходы к реабилитации двигательных нарушений у детей с ДЦП 
в зависимости от выраженности структурных изменений в мышечной системе.
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Infantile cerebral palsy (ICP) occupies a leading position in its prevalence among childhood disabling neurological diseases. 
Objective: to investigate the structure of spastic muscles in patients with ICP using ultrasonography (USG). 
Patients and methods. A total of 196 patients with ICP (spastic diplegia) who received a cycle of sanatorium-and-spa treatment underwent clin-
ical, neurological, electromyographic examinations and lower limb muscle USG.
Results. It was established that USG could reliably estimate the degree of structural changes in lower limb muscles. An average correlation was
found between the level of development, by using the Gross Motor Function Classification System for Cerebral Palsy (GMFCS), and age at con-
tracture formation (R=0.60; p=0.001). Analysis of USG and electromyographic findings in patients with ICP revealed a strong negative corre-
lation with the amplitude and rates (R=-0.81; p=0.002; R=-0.77; p=0.001, respectively) and weak reciprocity-adequacy correlations
(R=0.21; p=0.071; R=0.24; p=0.043, respectively). 
Conclusion. Based on the findings, the authors formed rehabilitation approaches for motor disorders in children with ICP in relation to the mag-
nitude of structural changes in the muscular system.

Keywords: ultrasound study; infantile cerebral palsy; rehabilitation; surgery, botulinum toxin.
Contact: Sergey Valeryevich Vlasenko; vlasenko65@rambler.ru
For reference: Vlasenko SV, Kushnir GM, Golubeva TF, Osmanov EA, Strashko EV. Changes in spastic muscles of patients with cerebral palsy
according to ultrasound findings. Nevrologiya, neiropsikhiatriya, psikhosomatika = Neurology, neuropsychiatry, psychosomatics. 2016;(8)1:39-42.
DOI: http://dx.doi.org/10.14412/2074-2711-2016-1-39-42

Изменения спастических мышц у больных 
детским церебральным параличом по данным 

ультразвукового исследования 

39



40

Детский церебральный паралич (ДЦП) по распро-

страненности занимает лидирующее положение среди

неврологических инвалидизирующих заболеваний дет-

ского возраста. Заболеваемость ДЦП в России составля-

ет 1,88–2,5 случая на 1000 детей в возрасте до 18 лет.

Преобладают спастические формы ДЦП, на которые

приходится в среднем не менее 80% всех форм заболева-

ния [1, 2]. 

При терапии мышечной спастичности при ДЦП не-

обходимо оценивать также и возможность предотвраще-

ния развития сухожильно-мышечных контрактур и де-

формаций конечностей, мышечного перерождения [1–4].

Раннее применение хирургического лечения в терапии

двигательных нарушений приводит к рецидиву контрак-

тур и необходимости повторного вмешательства. Сугубо

консервативная реабилитационная тактика также не ре-

шает проблемы двигательной реабилитации, поскольку

сформированная контрактура может быть единственным

препятствием для самостоятельного передвижения ребен-

ка. При этом возможности рутинного клинико-невроло-

гического и ортопедического обследования детей являют-

ся ограниченными. На основании результатов обследова-

ния формируется клиническое заключение и принимается

решение о применении того или иного метода лечения.

Однако указанные подходы к диагностике двигательных

нарушений не позволяют выбрать вид терапии, необходи-

мый больному в конкретный момент, и спрогнозировать

его эффективность. 

С помощью гистологических, электромиографиче-

ских исследований мышечной системы у больных ДЦП

выявляют разнообразные изменения, в том числе соеди-

нительнотканное перерождение мышц. В последние деся-

тилетия появились новые методы УЗИ и лечения (ботули-

нотерапия) ДЦП [2–12]. Остается актуальным выбор ме-

тода лечения, необходимого на данном этапе и основан-

ного на всеобъемлющей оценке возможности развития

двигательных навыков у ребенка. Это требует включения в

диагностический процесс новых методов, позволяющих

объективно охарактеризовать состояние двигательной си-

стемы, и на этой основе назначать больным соответствую-

щие процедуры, контролировать их эффективность и про-

гнозировать перспективы реабилитации в каждом кон-

кретном случае.

Цель исследования – изучение структуры спастичных

мышц у больных ДЦП с помощью УЗИ. 

Пациенты и методы. Под наблюдением находилось

196 больных ДЦП (спастическая диплегия), проходивших

курс санаторно-курортного лечения. Всем пациентам

проведено клинико-неврологическое обследование. Сте-

пень выраженности пареза оценивали по 5-балльной шка-

ле. Выделено пять степеней ограничения объема пассив-

ных движений в суставах: 1-я – полный объем движений,

2-я – ограничение объема движений от 0 до 25%, 3-я – ог-

раничение объема движений от 26 до 50%, 4-я – ограниче-

ние объема движений от 51 до 75%, 5-я – ограничение

объема движений от 76 до 100%. Степень спастичности

мышц оценивали по шкале Эшуорта, двигательную актив-

ность – по шкале GMFCS (Gross Motor Function

Classification System for Cerebral Palsy) [7].

Поверхностную электромиографию (ЭМГ) проводили

по стандартной методике с помощью нейромиоанализатора

НМА-4-01 «Нейромиан» (НПКФ «Медиком», Россия).

Оценивали следующие переменные: число турнов в секунду

(Чтур), средняя амплитуда турнов в секунду (Aтур). На основа-

нии данных турн/амплитудного анализа изучали коэффи-

циенты адекватности и реципрокности.

Всем пациентам выполняли УЗИ икроножной мыш-

цы на аппарате «SSD-1700» (Aloka, Япония). Для оценки

состояния скелетных мышц использовали линейные дат-

чики с частотой 5–7,5 Мгц. Описание сонограммы вклю-

чало визуальную оценку структуры мышцы (исчерчен-

ность, гомогенность), локализацию и тип изменений

(воспалительные изменения, оссификаты, генерализо-

ванные или локальные, гомогенные, симметричные или

асимметричные), наличие фасцикуляций. С помощью

специально разработанной программы проводили допол-

нительный компьютерный анализ отдельных стандартных

сегментов УЗИ-изображений с целью количественной ха-

рактеристики сохранности мышечной структуры. Автома-

тически рассчитывались следующие индексы: толщина

фасциального футляра (ТФФ), соединительнотканный

индекс (СИ), степень сохранности характерной исчерчен-

ности (ССХИ). Совокупность полученных данных позво-

ляла оценить степень перерождения конкретной мышцы

[5–7, 11, 12].

Результаты и обсуждение. Результаты клинического

обследования детей свидетельствовали о тяжелой степе-

ни двигательных нарушений. Так, степень спастичности

составила в среднем 3,88±0,33 балла, мышечный тонус

был значительно увеличен, все пассивные движения в

сегментах конечностей были затруднены. Парез мышц

составил в среднем 2,55±0,49 балла, что в целом характе-

ризовалось как глубокий парез. Уровень двигательной

активности больных в среднем достигал 4,67±0,47, что

соответствовало значительному ограничению передви-

жения. 

Полученные при УЗИ данные позволили распреде-

лить всех больных на три группы в зависимости от степени

мышечного перерождения. Результаты компьютерного ана-

лиза сонограмм представлены в таблице.

Согласно данным таблицы, у больных ДЦП выявлены

различные по степени выраженности структурные измене-

ния в спастичных мышцах. Данные сонограмм в 3-й группе

больных характеризовались значительными изменениями

структуры мышц: мышечная ткань была однородной с рав-

номерным уплотнением и значительным увеличением

уровня эхогенности, отсутствовал характерный рисунок ис-

черченности, что свидетельствовало о ее деструктурирован-

ности. В 1-й группе все мышцы имели примерно одинако-

вую эхоструктуру – на гипоэхогенном фоне выделялись

тонкие эхогенные полоски, расположенные в каждой мыш-

це в определенном направлении, но обычно параллельные

ее длинной оси и лучше видимые на продольных срезах, что

указывало на сохранность типичной поперечной исчерчен-

ности. У больных 2-й группы в мышечной ткани выявлено

сочетание признаков соединительнотканного перерожде-

ния и участков с сохранной структурой. 

Проведенный анализ показал слабую степень корре-

ляции между выраженностью структурных нарушений и

возрастом больных ДЦП (R=0,22; p=0,06). Отмечалось не-

соответствие между клинической оценкой тяжести заболе-

вания и выраженностью патологических изменений в мы-
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шечной ткани (R=-0,05; p=0,67).

Данный факт был особенно важен

для группы больных с минимальны-

ми структурными изменениями. При

проведении корреляционного анали-

за между выраженностью структур-

ных нарушений в мышцах и степенью

спастичности, мышечной силой и ак-

тивностью патологических тониче-

ских рефлексов, степенью ограниче-

ний движений в суставах конечно-

стей связи не установлено (соответственно R=0,02;

p=0,88; R=0,03; p=0,79; R=-0,04; p=0,74). Отмечена сред-

няя корреляция с уровнем развития по GMFCS и возрас-

том формирования контрактур (R=0,60; p=0,001). Данный

факт может служить определенным критерием, опосредо-

ванно характеризующим наличие изменений в мышечной

ткани. Стойкие ограничения движений раньше формиро-

вались у детей с выраженными явлениями перерождения

мышц. Однако наличие фиксированного ограничения

движений в сегментах конечностей, даже 4-й степени, не

могло достоверно указывать на грубые структурные изме-

нения в мышечной ткани. 

Таким образом, наличие контрактуры не может быть

диагностическим критерием перерождения спастичной

мышцы. Полученные результаты свидетельствовали о раз-

личных возможностях мышечного аппарата у каждого

больного в пределах одной клинической группы, неоди-

наковой готовности к выполнению качественно нового

двигательного акта. При проведении корреляционного

анализа между данными УЗИ мышц и ЭМГ у больных

ДЦП выявлена сильная отрицательная корреляция с пока-

зателями амплитуды и частоты (соответственно R=-0,81;

p=0,002; R=-0,77; p=0,001), слабая с коэффициентами ре-

ципрокности и адекватности (соответственно R=0,21;

p=0,071; R=0,24; p=0,043). 

На основании полученных клинико-функциональ-

ных данных, характеризующих возможности восстанов-

ления двигательных навыков у больных ДЦП, были раз-

работаны подходы к реабилитации. Отсутствие патологи-

ческих изменений в мышцах и выраженных контрактур в

сегментах конечностей, не превышающих 4–5-й степени,

является показанием к проведению сугубо консерватив-

ных методов лечения. Наличие соединительнотканного

перерождения мышцы при сохранности ее поперечнопо-

лосатой исчерченности и отсутствии контрактур 4–5-й

степени, ограничений движений также является показа-

нием к использованию консервативных методов. Однако

уменьшение спастичности при помощи ботулотоксина в

данном случае нецелесообразно. Выраженные контракту-

ры являются показанием к хирургическому лечению с це-

лью их устранения. В последующем тактика терапии

должна быть аналогичной, т. е. направленной на активи-

зацию процессов регенерации. Грубая степень перерож-

дения и отсутствие характерной исчерченности указыва-

ют на низкий реабилитационный потенциал восстанов-

ления движений. Ребенка с высоком уровнем интеллек-

туального развития необходимо обеспечить ортопедиче-

скими изделиями, позволяющими передвигаться, в про-

тивном случае ему нужен полноценный посторонний

уход. Хирургическое лечение в данной группе должно

проводиться по социальным показаниям, для обеспече-

ния полноценного ухода за ребенком (удлинение мышц

группы аддукторов, что позволит увеличить объем отве-

дения бедра с целью выполнения гигиенических меро-

приятий).

Таким образом, объективизация с помощью УЗИ

состояния мышечной ткани у больных ДЦП позволит

значительно расширить лечебно-диагностические воз-

можности в ходе реабилитации. Выбор терапевтических

методов и средств, направленных на восстановление дви-

гательных нарушений у больных ДЦП необходимо осу-

ществлять с точки зрения их воздействия на перифериче-

ский нервно-мышечный аппарат, что позволит сформи-

ровать долгосрочную программу реабилитации с прогно-

зируемой эффективностью. 

Внедрение в повседневную практику реабилитации

УЗИ мышечной системы может принести и определен-

ный экономический эффект. Так, при грубых структур-

ных изменениях в мышцах конечностей применение ме-

тодов консервативного воздействия, в том числе ботуло-

токсина, нецелесообразно. В то же время при развитии

контрактуры, когда стойкое ограничение движений в су-

ставах конечностей является единственным препятстви-

ем для развития функции ходьбы или необходимо обеспе-

чить полноценный уход за инвалидом, показано хирурги-

ческое лечение.
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Р е з у л ь т а т ы  УЗИ  м ы ш ц  у  б о л ь н ы х  Д Ц П  ( М ± m ;  р <0,01)

Больные ДЦП                                                   УЗИ-индексы
(n=196)                               ТФФ                                СИ                                      ССХИ

3-я группа (n=19) 11,59±0,12 2,78±0,06 495,39±5,43
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