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Спастический тетрапарез всегда вызван причинами, воздействовавшими на ребенка до 

родов, в самих родах или в раннем младенческом возрасте. В числе наиболее 

приоритетных причин патологии специалисты называют следующие: 

недоношенность; 

хроническая внутриутробная гипоксия, вызванная болезнями матери или акушерскими 

причинами; 

внутриутробные инфекции; 

резус-конфликт; 

родовые травмы, длительная гипоксия в родах; 

аномалии развития головного мозга; 

генетические причины (2 % случаев); 

тяжелое течение желтухи новорожденных с высоким уровнем билирубина; 

отравления, черепно-мозговые травмы, утопления, инсульты, инфекции центральной 

нервной системы, перенесенные в период новорожденности. 

В числе ведущих причин — объемные новообразования (доброкачественные и 

злокачественные), сдавление головного мозга, полинейропатии (вялый симметричный 

тетрапарез с преимущественным вовлечением дистальных отделов конечностей), 

другие патологии с возможным развитием тетрапареза (аномалия Киари, базилярная 

импрессия).  

Поскольку заболевание сочетается с расстройствами тазовых функций, нарушениями 

чувствительности в области туловища и конечностей, то ребенок с ДЦП в форме 

спастического тетрапареза страдает от поражения обеих рук и ног. Проявляется болезнь 

спастичностью — состоянием, при котором мышцы конечностей часто и сильно 

сокращаются, а расслабиться самостоятельно не могут. 

Специалисты выделяют пять уровней нарушения двигательной активности: 
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    передвижение без ограничений; 

    передвижение с ограничениями; 

    для пешего передвижения необходимы трость, костыли или ходунки; 

    для самостоятельного передвижения необходима моторизованная коляска; 

    абсолютная зависимость от сторонней помощи. 

К симптомам тетраплегии у каждого второго страдающего этой формой ДЦП малыша 

добавляется эпилепсия. Нередки случаи нарушения интеллекта, зрения, слуха, речи. 

Спастический тетрапарез представляет собой заболевание, при котором нарушаются 

двигательные функции верхних и нижних конечностей. Патологические процессы чаще 

диагностируют у детей. В большинстве случае болезнь провоцируют неврологические 

нарушения и расстройства. Без своевременной диагностики и правильно подобранной 

терапии спастический тетрапарез влечет за собой серьезные осложнения. 

В медицине спастический тетрапарез у детей и взрослых классифицируется в 

зависимости от провоцирующих факторов и с учетом течения патологических 

процессов: 

Название  Описание. 

Вялый  Заболевание сопровождается незначительной слабостью, которая в 

первую очередь возникает в руках и ногах. В конце дня дискомфорт и неприятные 

ощущения усиливаются. 

Смешанный  Мышечный тонус понижается или повышается. Все зависит от 

индивидуальных особенностей человека. 

Рефлекторный  Гипертонус мышечных волокон нарушает рефлексы, что приводит к 

снижению и ухудшению подвижности конечностей. 

Центральный  Тетрапарез в этой ситуации возникает на фоне поражения обоих 

полушарий головного мозга. 

Спастический  Тетрапарез, который характеризуется сильной скованностью 

нижних и верхних конечностей. Нарушается их функционирование. При спастической 

форме заболевания ухудшается развитие головного мозга. 

Каждый вид спастического тетрапареза сопровождается характерными клиническими 

симптомами, которые помогут своевременно диагностировать заболевание и начать 

лечение.Спастический тетрапарез у детей. Что это такое, причины и лечение. 

Нарушение двигательных функций у детей и взрослых диагностируют на фоне 

многочисленных провоцирующих факторов. В большинстве случаев запускающим 

механизмом является серьезное заболевание. 

Спастический тетрапарез у детей провоцируют следующие патологические изменения: 

    острое нарушение мозгового кровообращения; 

    тромбоз крупных артерий; 

    миастения; 

    нейрохирургические операции; 

    полиневрит; 

    энцефалит; 

    детский церебральный паралич (ДЦП); 

    водянка головного мозга; 

    полинейропатия; 
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    воспалительные процессы в шейных позвонках; 

    сбой в работе центральной нервной системы. 

Повышенное внутричерепное давление, которое присутствует у ребенка или взрослого 

человека длительное время, также провоцирует нарушение двигательных функций в 

ногах и руках.Спастический тетрапарез у детей. Выраженные признаки ДЦП будут 

заметны уже в первую неделю жизни новорожденного, но диагноз ставится гораздо 

позже. Поэтому на раннем этапе специалисты предупреждают о риске развития ДЦП и 

начинают оказывать малышу квалифицированную помощь. 

 Высокий интерес к спастическому тетропарезу объясняется его частой 

встречаемостью, ограниченными клиническими признаками, а также лучшей 

выживаемостью по сравнению с осложнениями других заболеваний, и по этой причине 

- возможностью ранней диагностики. Спастический тетропарез считается излечимым 

или послеродовым непоправимым, социально значимым заболеванием, которое 

проявляется в большой проблеме для семьи и общества в целом. До 60% коечного фонда 

в детском доме и доме инвалидов занимают пациенты со спастическим тетропарезом. 

Заболеванию спастический тетропарез посвящено большое количество монографий и 

статей исследователей как зарубежных, так и отечественных. Многие работы основаны 

на изучении частоты встречаемости спастического тетропареза (Чеботарев А.Н., Лунга 

И.Н. и др.), иммунного статуса (Шварц Е.И., Островский А.Д. и др.), репродуктивной 

функции (Кристесашвили Д.И. и др.), системы крови (Агарвал Б.Р., Чижова З.П., Юрг-тис 

Р.П., Попниколов Б.С. и др.), метаболизм (Давиденкова Е.Ф., Штиль-Бейн И.И., Берлинская 

Д.К. и др.) и было выполнено много работ, посвященных другим. 

Тетрапарез проявляется снижением мышечной силы либо отсутствием движений 

одновременно в руках и ногах. Сочетается с расстройствами тазовых функций, 

нарушениями чувствительности в области туловища и конечностей, возможна слабость 

дыхательной мускулатуры. Может быть вялым (периферическим), спастическим 

(центральным) или смешанным. Для вялого тетрапареза типичны снижение рефлексов 

и мышечного тонуса, атрофия мышц. 

Причиной тетрапареза при спинномозговой травме становятся сдавление или 

разрушение нервной ткани, ишемия, кровоизлияния. Состояние выявляется при 

переломах, вывихах, переломовывихах, открытых ранениях. Вначале обнаруживаются 

явления вялого пареза, в последующем – спастического. Патология может наблюдаться 

при таких травмах, как: 

Сотрясение спинного мозга. Снижение мышечной силы незначительное либо 

умеренное, носит транзиторный характер. 

Ушиб спинного мозга. Типично сочетание функциональных и органических нарушений, 

в отдаленном периоде вероятны остаточные явления различной степени 

выраженности. 

Компрессионная миелопатия. Возникает вследствие отека, сдавления гематомой или 

твердыми структурами. Может быть острой, ранней, поздней. 

Анатомический перерыв. Размозжение либо разрыв спинного мозга наблюдаются при 

огнестрельных переломах, ранении костными фрагментами. Нарушения 

кровообращения. Развиваются на фоне кровоизлияний в спинной мозг и 

межоболочечное пространство, повреждений магистральных сосудов. 
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В остром периоде реальную тяжесть нарушений зачастую трудно оценить из-за 

спинального шока, при котором движения, чувствительность и рефлексы ниже места 

повреждения полностью утрачиваются вследствие запредельного торможения. Шок 

напоминает картину тотального разрыва спинного мозга, однако в последующем 

движения постепенно восстанавливаются, формируется остаточный неврологический 

дефицит, обусловленный участками некомпенсированного разрушения тканей. 

Симптомы спастического тетрапареза проявляют себя в первые месяцы жизни ребенка. 

У детей с такой патологией не формируются навыки держать голову, сидеть, 

переворачиваться, ходить. Спастический тетрапарез у детей сопровождается задержкой 

психического и интеллектуального развития. 

Для ДЦП спастического тетрапареза характерны: 

    повышение тонуса мышц; 

    снижение способности к движениям; 

    выраженные болезненные ощущения; 

    изменение формы конечностей (обвисание); 

    расстройства дыхательной активности; 

    икота и одышка вследствие раздражения диафрагмального спинального центра; 

    нарушение слуха и дефекты зрения (косоглазие); 

    нарушения интеллекта разной степени. 

Спастичность приводит к патологическим изменениям в суставах, деформациям 

конечностей и даже всего туловища. 

Нарушения спинномозгового кровообращения с развитием тетрапареза возникают 

вследствие врожденных (гипоплазия) и приобретенных (эмболия, тромбоз, 

атеросклероз) заболеваний сосудов, участвующих в кровоснабжении спинного мозга. У 

части больных обусловлены сдавлением опухолями, воспалительными инфильтратами, 

увеличенными лимфоузлами. Иногда формируются в результате ятрогенных 

повреждений, на фоне геморрагического диатеза или инфекционного васкулита. 

При спинальном инсульте тетрапарез возникает остро в течение нескольких минут или 

часов. Особенно опасны очаги ишемии и кровоизлияния на уровне С1-С4, нередко 

сопровождающиеся дыхательными расстройствами. При поражении нижележащих 

сегментов отмечается тетрапарез либо тетраплегия со снижением тонуса в мышцах рук 

и повышением – в мышцах ног, самостоятельное дыхание сохранено. 

При транзиторных нарушениях спинномозгового кровообращения выявляются 

миелогенная перемежающаяся хромота, внезапная слабость в конечностях с потерей 

или без потери сознания при запрокидывании головы. На фоне преходящих расстройств 

постепенно формируется стойкий прогрессирующий тетрапарез. 

Нарушения кровообращения при артериовенозных мальформациях спинного мозга 

также могут быть острыми (апоплексическая форма) либо постепенно развивающимися 

(паралитическая форма). Клиническая картина в первом случае соответствует 

геморрагическому инсульту. У второй категории больных наблюдается 

прогрессирующее или интермиттирующее течение. Появлению симптомов тетрапареза 

может предшествовать корешковый синдром. 

Половина случаев миелита шейного отдела приходится на инфекционное поражение 

спинного мозга микоплазмами, вирусом простого герпеса, цитомегаловирусом, бледной 



 

104 

YANGI O'ZBEKISTON ILMIY 

TADQIQOTLAR JURNALI www.in-academy.uz 

1-JILD, 1-SON (YOʻITJ) 

спирохетой, боррелиями, менингококками. Иногда миелитом осложняется остеомиелит 

позвоночника. Остальные случаи болезни связаны с поражением нервной ткани 

нейротропными ядами, развитием воспаления на фоне травм. Наряду с явлениями 

тетрапареза наблюдаются интоксикационный синдром, общая гипертермия. 

Полиомиелит провоцируется энтеровирусами. Тетрапарезы встречаются реже 

парапарезов, обнаруживаются при спинальном варианте заболевания. Слабость 

мускулатуры возникает через несколько дней после появления общеинфекционной 

симптоматики. Наряду с мышцами конечностей в процесс могут вовлекаться диафрагма, 

мускулатура лица и туловища. Возможно поражение центров регуляции витальных 

функций в продолговатом мозге. Восстановительный период длится около года, в 

исходе наблюдаются контрактуры, деформации, стойкие вялые параличи. 

Острая радикулоневропатия при нейроСПИДе проявляется вялым тетрапарезом, 

бульбарными нарушениями, парезом лицевого нерва. Симптомы нарастают на 

протяжении нескольких дней или недель, затем стабилизируются и еще через 2-4 

недели идут на убыль. Функции конечностей полностью восстанавливаются у 70% 

больных. В 15% случаев выявляются выраженные остаточные неврологические 

нарушения. 

Прогрессирующий краснушный панэнцефалит развивается в результате 

внутриутробного заражения либо персистирования вируса в организме после 

перенесенной краснухи. Характерно хроническое течение с постепенным нарастанием 

проявлений: когнитивными нарушениями, мозжечковой атаксией, пирамидными 

симптомами. Спастический тетрапарез формируется на 2 стадии болезни, в 

последующем усугубляется, приковывает больных к постели. 

Причинами спастического тетрапареза могут быть как системные заболевания 

организма, так и спинномозговые травмы. Во время травм происходит сдавление и 

разрушение нервной ткани, снижение мышечной силы, нарушается кровообращение. 

Такое состояние возникает при переломах, вывихах, открытых ранениях. 

Тетрапарез спастической формы также может быть следствием следующих 

заболеваний: 

 врожденные и приобретенные заболевания сосудов, участвующих в 

кровоснабжении спинного мозга; 

 воспалительные патологии, вызванные инфекционным поражением 

спинного мозга; 

 детский церебральный паралич - тетрапарезом проявляются различные 

формы ДЦП, в том числе спастическая диплегия; 

 аутоиммунные заболевания; 

 наследственные патологии - лейкодистрофия, сфингомиелиноз, 

фенилкетонурия; 

 доброкачественные и злокачественные образования - опухоли спинного 

мозга; 

 некоторые другие патологии - например, рассеянный склероз. 

При спастическом тетрапарезе, как одном из проявлений ДЦП, наблюдается 

гипертонус, преимущественно нижних конечностей. Ноги принимают типичное 

аномальное положение: развернутые внутрь бедра и прижатые друг к другу колени. 

https://www.ulzibat.ru/cerebral_palsy/
https://www.ulzibat.ru/cerebral_palsy/
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По уровню выраженности симптомов можно выделить три степени тяжести - легкую, 

среднюю и тяжелую. При легкой степени больной может самостоятельно передвигаться 

и иметь навыки самообслуживания. Средняя степень тяжести - ребенок нуждается в 

частичной помощи во время передвижения и самообслуживании. 

При тяжелой степени выраженности симптомов больной полностью зависит от 

окружающих людей. 

При легкой форме ребенок ходит без помощи и ограничений, при средней форме 

тяжести он передвигается при помощи костылей или палочки, при тяжелой форме 

болезни передвижение больного возможно только при помощи инвалидной коляски, 

самостоятельное передвижение сильно ограничено или полностью невозможно. 

Диагноз спастический тетрапарез ставит врач-невролог. При этом пользуются 

следующими методами диагностики: 

 рентгенография позвоночника и черепа; 

 КТ и МРТ - назначаются для уточнения данных, полученных при 

рентгенографии; 

 миелография - рентгенологическое исследование пространства спинного 

мозга; 

 люмбальная пункция - изучение спинномозговой жидкости; 

 электронейромиография - исследование нервно-мышечного аппарата; 

 лабораторные анализы - назначают в тех случаях, когда патология вызвана 

воспалительными или аутоиммунными заболеваниями. 

Лечение заболевания заключается в комплексном подходе, который ставит перед собой 

цель максимально улучшить или восстановить двигательные возможности ребенка. Из 

медикаментозной терапии показаны нейропротекторы, иммуносупрессоры, 

противомикробные (при воспалительном характере болезни), сосудистые, 

дезинтоксикационные препараты. По показаниям назначают противовоспалительные 

средства, витамины группы В. 

На этапе реабилитации главными методами восстановления двигательной активности 

будут массажи, выполнение лечебной гимнастики, физиотерапевтические процедуры. 

При необходимости назначают ортопедическую терапию. 

Детям с перинатальным повреждением центральной нервной системы, спастическим 

тетрапарезом рекомендована к проведению микротоковая рефлексотерапия. 

Процедура активизирует моторные зоны коры головного мозга, расслабляют верхние и 

нижние конечности, стимулируют речевые зоны коры головного мозга, что важно для 

развития речи. 
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