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ПСИХОРЕЧЕВОЕ РАЗВИТИЕ ДЕТЕЙ С ЦЕРЕБРАЛЬНЫМИ ПАРАЛИЧАМИ 

 
Резюме: Детский церебральный паралич занимает более 50% в структуре неврологической заболеваемости у детей и 
приводит к двигательным и речевым расстройствам, препятствующим развитию навыков общения и социальной 
адаптации детей в будущем. Целью этого исследование было изучение психоречевого развития детей с церебральными 
параличами. Проведен ретроспективный анализ данных детей с разными формами ДЦП от 3 до 16 лет.  Исследование 
выявило, что 75% детей с ДЦП имеют психоречевые нарушения в зависимости от возраста, формы и степени 
тяжести ДЦП. 
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Актуальность: Детский церебральный паралич (ДЦП) занимает более 50% в структуре  органической 
неврологической заболеваемости у детей  Распространенность ДЦП  составляет 2 случая  на 1000 живорожденных (у 
мальчиков в 1,33 раза чаще). Поражение головного мозга приводит к развитию тяжелых двигательных, психических и 
речевых расстройств, которые препятствуют развитию навыков общения и социальной адаптации детей в будущем.  
Процесс формирования личности детей с церебральными параличами связан с органическими поражениями мозга, с 
тяжестью и характером двигательных нарушений, с ограничением деятельности. При более тяжелых формах 
заболевания, при которых ребенок длительное время нуждается в уходе и ограничен в социальных контактах, 
отклонения в развитие личности оказываются более глубокими. Речевые расстройства наблюдаются у 70-80 % детей 
с церебральными параличами. Самые тяжелые нарушения речи отмечаются при распространенных поражениях 
головного мозга с вовлечением в патологический процесс коры и подкорково-стволовых отделов. У детей младшего 
возраста с анартрией и с нарушениями речевой моторики были значительные языковые задержки, ограниченные 
изменения в развитии с течением времени. Ранние способности к пониманию языка в значительной степени 
предопределяют траекторию роста языкового понимания. Дети с ранней задержкой языкового развития должны 
получать языковое вмешательство для поддержки развития . 
Среди инвалидов детства до 85 % приходится на инвалидность по психоневрологическому профилю. Высокий 
процент инвалидизации среди детей и их дальнейшая социальная дезадаптация придают вопросам изучения 
детского церебрального паралича не только медицинское, но и социально-экономическое значение. Детский 
церебральный паралич остается одной из наиболее актуальных проблем неврологии детского возраста и причин 
инвалидности детей. Чаще всего встречаются спастические формы заболевания — спастическая диплегия, 
спастический гемипарез, двойная гемиплегия. 
Цели исследования: Изучение психических и речевых нарушений у детей с детским церебральным параличем. 
Задачи исследования:  
• Оценить  развитие психо-речевых функций у детей с ДЦП; 
• Оценить корреляцию психических, речевых функций с формами и по степени тяжести ДЦП; 
• Оценить корреляцию психических, речевых функций во возрасту у детей с ДЦП. 
Материалы и методы исследования. Исследование аналитическое, проведен ретроспективный анализ данных 
детей. Группу исследования составили 57 детей в возрастном диапазоне от 3 лет до 16 лет, проходивших  
реабилитацию в условиях РДРЦ «Балбулак».  
Клинические формы представлены в виде: спастической диплегии – 21 ребенок (36%), гемиплегической – 15 детей 
(26%); гиперкинетической формы – 9 детей (16%); атактической формы 10 детей (17%); смешанной формы – 3 
ребенка (5%).  Из них 22 ребенка в возрасте от 3 до 7 лет (39 %), 26 детей в возрасте 7-12 лет (46 %), 9 детей в 
возрасте 12-17 лет (15 %). 
Оценка психоречевого развития проводилось путем клинического обследования, при помощи клинических 
заключений невролога, психолога, логопеда, психиатра и выкопировки данных из медицинской документации 
(истории развития ребенка (ф. №112/у)). Выявление факторов риска формирования психоречевого развития у этих 
детей осуществлялось по данным заключений ЭЭГ, социально-биологического анамнеза. 
Результаты исследования:  
В ходе исследования выявлено, что у детей разного возраста с рaзными формами ДЦП у 24 % детей психическое 
развитие в норме, у 74% (43 ребенка) имеется задержка психического развития, у одного ребенка (1%) умственная 
отсталость легкой степени, у одного ребенка (1%) синдром дефицита внимания и гиперактивности. Отмечается 
задержка психического развития у всех детей (9 детей, 100%) со спастической диплегией, у 70% (14 детей) детей с 
дискинетической формой ДЦП, у 60% детей (9 детей) с спастической гемиплегией, у 90% (9 детей) с атаксической 
формой ДЦП, у 66% детей (2 ребенка) со смешанными формами ДЦП. Синдром дефицита внимания и 
гиперактивности, легкая умственная отсталость у 10% детей с атаксической формой ДЦП.  
У 18 детей (32 % ) речевое развитие в норме, у 15 детей (26 %) задержка речевого развития, у 7 детей (12 %) общее 
недоразвитие речи 1 уровня, у 2 детей (4 %) ОНР2, у 3 детей (5 %) ОНР3, у 6 детей (10 %) дислалия, у 8 детей (14 %) 
дизартрия, у одного ребенка заикание.  
 



 

 
Рисунок -1 Коммуникация у детей с ДЦП 

 
 
У 39% детей с ДЦП коммуникационные способности снижены. В старших возрастных группах детей отмечены лучшие 
показатели по коммуникационным навыкам: с 55% в возрасте 3-7 лет до 78% у детей в возрасте 13-16 лет. У 61% 
детей коммуникация в норме, у 39% детей снижена; у детей от 3 до 7 лет 55% коммуникация в норме, у 45% снижена; 
у детей от 8 до 12 лет 62% коммуникация в норме, 38% снижена; у детей от 13 до 16 лет 78% коммуникация в норме, у 
22% снижена. 
Выводы:  
1) У 75% детей с ДЦП имеется задержка психического  и речевого развития. Нарушения речи представлены в 
виде задержки развития речи, общего недоразвития речи, дислалии, дизартрии и заикания.  
2) Отмечена зависимость степени тяжести ДЦП, клинической формы  и нарушений психо-речевого развития. У 
детей со спастической  диплегией и гемиплегией отмечено  меньше случаев  нарушений психо-речевого развития. У 
детей с дискинетической и атаксической формой ДЦП выявлен высокий процент этих нарушений.  
3) В старших возрастных группах детей  выявлено улучшение показателей  психического, речевого развития и 
коммуникации. 
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ЦЕРЕБРАЛЬДЫ САЛ АУРУЫ БАР БАЛАЛАРДЫҢ ПСИХО-СӨЙЛЕУ ДАМУЫ 
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Түйін: церебральды сал ауруы балалардағы неврологиялық ауру құрылымында 50% - дан асады және болашақта 
балалардың қарым-қатынас дағдылары мен әлеуметтік бейімделуіне кедергі келтіретін қозғалыс және сөйлеу 
бұзылыстарына әкеледі. Бұл зерттеудің мақсаты церебральды сал ауруы бар балалардың психо-сөйлеу дамуын 
зерттеу болды. 3 жастан 16 жасқа дейінгі церебральды сал ауруының әртүрлі формалары бар балалардың 
деректеріне ретроспективті талдау жүргізілді. Зерттеу церебральды сал ауруы бар балалардың 75% - ында 
церебральды сал ауруының жасына, формасына және ауырлығына байланысты психо-сөйлеу бұзылыстары бар екенін 
анықтады. 
Түйінді сөздер: церебралды сал ауруы, церебральды сал ауруы бар балалардың психо-сөйлеу дамуы, церебральды сал 
ауруы бар балалардың қарым-қатынас дағдылары. 
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PSYCHOVERBAL DEVELOPMENT OF CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY 

 
Resume: Cerebral palsy occupies more than 50% in the structure of neurological morbidity in children and leads to movement and 
speech disorders that impede the development of communication skills and social adaptation of children in the future. The aim of 
this study was to study the psychoverbal development of children with cerebral palsy. A retrospective analysis of the data of 
children with different forms of cerebral palsy from 3 to 16 years old was carried out. The study revealed that 75% of children with 
cerebral palsy have psychoverbal disorders depending on the age, form and severity of cerebral palsy. 
Keywords: cerebral palsy, psychoverbal development of children with cerebral palsy, communication skills of children with 
cerebral palsy 
 

 


