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Вступ. Дитячий церебральний параліч є комплексним неврологічним 

синдромом, що характеризується порушенням рухової функції і тонусу м’язів, 
координації рухів та постави, а також супутніми сенсорними, когнітивними та 
поведінковими розладами [1]. Патологія виникає внаслідок ураження мозку в 
період внутрішньоутробного розвитку, під час пологів або у ранньому дитячому 
віці [2]. Механізми розвитку включають порушення формування нейронних 
зв’язків, ішемічні і гіпоксичні пошкодження, інфекційні ураження та травми 
головного мозку. Унаслідок цього формується стійка моторна дисфункція, що 
впливає на загальний розвиток дитини і якість її життя. 

Патологія розвивається внаслідок ураження головного мозку ще під час 
внутрішньоутробного періоду, у процесі пологів або в ранньому дитинстві [2]. 
До основних причин належать порушення формування нейронних зв’язків, 
гіпоксично-ішемічні ушкодження, інфекції та травми мозку. 

У результаті таких змін виникають стійкі порушення рухової функції, які 
впливають не лише на фізичний стан, а й на загальний розвиток дитини. 

Актуальність. Проблема дитячого церебрального паралічу є соціально 
значущою через високий рівень інвалідизації, тривалість догляду за хворими 
дітьми та необхідність комплексної медичної та соціальної підтримки. Сучасні 
методи діагностики та реабілітації дозволяють більш точно оцінити ступінь 
ураження, визначити прогноз моторного розвитку та підвищити ефективність 
лікувально-відновлювальних заходів [3], [4]. Особливо актуальною є інтеграція 
фізіотерапевтичних, ерготерапевтичних і медикаментозних підходів для 
поліпшення рухових функцій та попередження вторинних ускладнень [5]. 

Мета роботи. Дослідження спрямоване на аналіз сучасних підходів до 
діагностики та реабілітації дітей із дитячим церебральним паралічем. Акцент 
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робиться на оцінці моторних порушень, методів нейровізуалізації, 
електрофізіологічних досліджень, що також ефективності фізіотерапевтичних, 
медикаментозних та комплексних реабілітаційних програм. 

Матеріали та методи. У роботі використано дані сучасних клінічних і 
наукових досліджень, представлених у міжнародних наукометричних базах 
PubMed, Scopus і Google Scholar, присвячених діагностиці, лікуванню і 
реабілітації дітей із дитячим церебральним паралічем. Проведено аналіз 
публікацій щодо епідеміології, патогенезу, клінічних проявів, методів 
нейровізуалізації і електрофізіологічного обстеження, а також ефективності 
сучасних фізіотерапевтичних, медикаментозних і комплексних реабілітаційних 
програм [4], [5]. 

Основна частина. Дитячий церебральний параліч (ДЦП) характеризується 
різними формами порушень рухової функції, які визначаються характером 
ураження центральної нервової системи (ЦНС). Спастичні форми ДЦП 
зустрічаються найчастіше і проявляються підвищеним тонусом м’язів, скутою 
ходою, асиметрією кінцівок та труднощами при виконанні точних рухів. 
 Наприклад, дитина 6 років із спастично-атетоїдною формою може 
одночасно мати високий тонус у ногах та непроізвольні рухи рук, що ускладнює 
навіть прості побутові дії, такі як застібання ґудзиків або піднімання предметів. 
Підвищений м’язовий тонус не лише обмежує рухливість, а й підвищує ризик 
розвитку контрактур і деформацій суглобів, що потребує регулярного 
спостереження та спеціальних вправ для підтримки амплітуди рухів [3, 4]. Крім 
того, спастичні порушення впливають на загальну координацію і швидкість 
виконання завдань, що робить необхідним індивідуальний підхід до 
фізіотерапевтичних програм [5]. 

Атексичні форми ДЦП характеризуються порушенням координації рухів, 
нестійкістю при ходьбі та складнощами у виконанні дрібних моторних дій [1], 
[2]. Діти з атексією часто мають знижений м’язовий тонус, що проявляється 
розслабленістю кінцівок та нечіткістю рухів.  

Наприклад, при спробі намалювати просту фігуру дитина може виконувати 
рухи дуже повільно або хаотично, що ускладнює навчання письму і іншим 
дрібним навичкам [2], [3]. Такі порушення створюють високий ризик падінь, 
особливо при ходьбі по нерівній поверхні, що потребує постійного контролю 
дорослих і використання спеціальних засобів підтримки. Крім того, атексія часто 
поєднується з труднощами в рівновазі, що обмежує активну участь дитини у 
групових іграх або фізичних заняттях без супроводу. 

Атетоїдні форми ДЦП супроводжуються непроізвольними рухами кінцівок, 
які ускладнюють контроль над рухами і створюють додаткові труднощі у 
навчанні та повсякденній діяльності [1], [2].  

Наприклад, дитина може намагатися взяти ложку, але рука мимоволі робить 
різкі або хвилясті рухи, що ускладнює годування. Такі рухи часто збільшуються 
при хвилюванні або втомі, що робить адаптацію до школи і соціальних навичок 
більш складною [4]. Змішані форми поєднують ознаки спастичних, атаксичних 
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та атетоїдних порушень, створюючи особливі труднощі у діагностиці та 
реабілітації [5].  

Наприклад, дитина може одночасно мати високий тонус у ногах і 
непроізвольні рухи рук, що потребує поєднання різних методик терапії, 
спеціальних вправ і засобів підтримки для досягнення функціональної 
незалежності [3]. 

Сучасна діагностика ДЦП є мультидисциплінарною та включає клінічні і 
інструментальні методи, яка дозволяє точно оцінити стан ЦНС та планувати 
ефективну реабілітацію [1, 2]. Магнітно-резонансна томографія (МРТ) дозволяє 
виявити структурні зміни мозку, такі як порушення білої речовини, атрофію 
окремих відділів або аномалії розвитку базальних гангліїв.  

Наприклад, у дітей зі спастичною формою МРТ може показувати локальні 
вогнища ушкодження пірамідних шляхів, що пояснює підвищений м’язовий 
тонус.  

Електроміографія (ЕМГ) визначає ступінь порушення м’язової активності, 
наявність гіпер- або гіпотонусу та допомагає оцінити ефективність фізичних 
вправ під час реабілітації. Для стандартизованої оцінки моторних навичок 
використовуються шкали Gross Motor Function Measure (GMFM) та система 
GMFCS, які дозволяють оцінити рівень функціональної незалежності [1, 3]. 

Наприклад, дитина, віднесена до рівня II за GMFCS, може самостійно 
ходити з певними обмеженнями, що безпосередньо впливає на вибір фізичних 
вправ та засобів підтримки ходьби [4]. 

Реабілітація дітей із ДЦП повинна бути комплексною і індивідуалізованою, 
поєднуючи фізичні, ерготерапевтичні, ортопедичні і медикаментозні методи [1, 
2]. Фізіотерапія та кінезотерапія спрямовані на розвиток м’язової сили, гнучкості 
і координації рухів. Наприклад, використання роботизованих тренажерів або 
систем віртуальної реальності дозволяє дитині повторювати природні рухи під 
контролем терапевта, яка стимулює нейропластичність і покращує контроль над 
кінцівками. Ерготерапія допомагає дитині освоювати навички 
самообслуговування, навчання і адаптації до повсякденного життя, наприклад, 
правильне тримання ложки, застібання ґудзиків або користування ручкою. 
Ортопедична корекція, включаючи використання ортезів для стоп або 
спеціальних корсетів для тулуба, підтримує правильне положення кінцівок, 
знижує м’язову втому та попереджає розвиток контрактур [3, 5]. 

Медикаментозна терапія включає застосування міорелаксантів, таких як 
баклофен або тізанідин, для зниження спастичності м’язів [2, 5]. Це дозволяє 
дитині активніше виконувати фізичні вправи і ерготерапевтичні завдання. 
Наприклад, у дітей із спастичною формою ДЦП зменшення тонусу у ногах та 
руках покращує контроль над рухами та полегшує повсякденні дії, такі як ходьба, 
піднімання предметів або участь у ігрових заняттях. Поєднання 
медикаментозних методів із фізичною і ортопедичною реабілітацією створює 
синергійний ефект, що сприяє покращенню координації, зменшенню контрактур 
і підвищенню рівня функціональної незалежності дитини [4]. 
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Сучасні дослідження демонструють, що раннє впровадження комплексної 
реабілітації значно підвищує шанси на поліпшення моторної активності і 
соціальної адаптації дитини [2].  

Наприклад, дитина 4 років, яка розпочала програму комплексної 
реабілітації із поєднанням фізичних вправ, роботизованого тренажера і 
ерготерапії, через шість місяців змогла самостійно ходити короткі дистанції і 
покращила координацію рук під час ігор та навчання [3]. Це підтверджує 
ефективність інтегрованого підходу, що враховує індивідуальні особливості 
дитини, форму і тяжкість ураження ЦНС, та забезпечує максимальне 
відновлення рухових функцій і соціальної активності.  

Висновок. Отже, дитячий церебральний параліч — це складний стан, який 
проявляється по-різному залежно від характеру ураження нервової системи, тому 
кожна дитина потребує свого підходу. Сучасні методи обстеження дають змогу 
краще зрозуміти особливості порушень і врахувати їх під час підбору допомоги. 

Реабілітація поєднує різні напрямки роботи та допомагає поступово 
розвивати рухи, координацію і щоденні навички. Використання нових технологій 
разом із перевіреними методами робить цей процес більш гнучким і наближеним 
до потреб дитини, що дає змогу досягати помітних змін у її розвитку. 
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