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КЛИНИКО-СТАТИСТИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕТЕЙ С ДЕТСКИМ 
ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ, ПОЛУЧАВШИХ СТАЦИОНАРНОЕ ЛЕЧЕНИЕ
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В Кыргызстане насчитывается 32 тысячи детей с инвалидностью, из которых 7 тысяч страдают детским церебральным параличом (ДЦП) (дан-
ные за 2022 год). На юге страны функционирует только один реабилитационный центр для детей с ограниченными возможностями, поэтому 
родители детей с ДЦП вынуждены обращаться в больницы. История заболеваний и статус пациентов с ДЦП, проходивших лечение в Ошской 
межобластной детской клинической больнице (ОМДКБ), до сих пор не исследованы.
Цель: описать клинические и статистические особенности детей с ДЦП, которые прошли курс стационарного лечения в ОМДКБ.
Материал и методы: путём сравнительного анализа были исследованы анамнез и состояние 160 детей с диагнозом ДЦП, которые проходили 
стационарное лечение в ОМДКБ в течение 2022 года.
Результаты: исследования показали, что более половины пациентов, получивших стационарное лечение с диагнозом ДЦП в ОМДКБ, состав-
ляют дети в возрасте от 1 до 5 лет. В рамках исследуемого периода количество госпитализаций девочек с двигательными нарушениями ока-
залось меньше, чем мальчиков. Были также проанализированы причины, вызывающие ДЦП, с использованием данных опросов и истории 
болезней. Основными этиологическими факторами оказались гестозы, асфиксия и острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ). Среди 
госпитализированных пациентов преобладали клинические случаи гемипареза и двойной гемиплегии.
Заключение: исследование показало, что значительное число пациентов с ДЦП обращаются в ОМДКБ. Этот факт подчёркивает острую необ-
ходимость создания реабилитационных центров или специализированных отделений в Ошской области Кыргызской Республики.
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There are 32,000 children with disabilities in Kyrgyzstan, including 7,000 who have cerebral palsy (CP), according to 2022 data. In the southern region of 
the country, there is only one rehabilitation center for children with disabilities, which forces parents of children with CP to seek treatment at hospitals. 
The medical records of patients with CP treated at the Osh Interregional Children's Clinical Hospital (OICCH), Kyrgyzstan, have not yet been studied.
Objective: To describe the clinical and demographic characteristics of children with CP who underwent inpatient treatment at the OICCH.
Methods: A comparative analysis was conducted to examine the medical history and condition of 160 children diagnosed with CP who underwent 
inpatient treatment at the OICCH in 2022.
Results: The study found that more than half of the patients who were hospitalized for CP at the OICCH were children aged 1 to 5 years. During the 
study period, the number of hospitalizations for girls with motor disorders was lower than that for boys. The research also examined the causes of CP 
by analyzing survey data and records. The main etiological factors contributing to CP included preeclampsia, birth asphyxia, and viral upper respiratory 
infection (URI). Among the hospitalized patients, there was a predominance of clinical cases of hemiparesis and diplegia.
Conclusion: The study revealed that many patients with CP seek treatment at the OICCH. This finding underscores the urgent need to establish 
rehabilitation centers or specialized departments in the Osh region of the Kyrgyz Republic.
Keywords: Cerebral palsy, birth asphyxia, hemiparesis, hemiplegia, diplegia, convulsions, paraparesis, encephalopathy.
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Введение
В структуре детских заболеваний, инвалидность вследствие 

ДЦП занимает лидирующее место. Для детей с этим диагнозом ти-
пична социальная дезадаптация, обусловленная, в большинстве 
случаев, множественными видами нарушений жизнедеятельно-
сти – ограничениями физической независимости и подвижности, 
способности к получению образования и овладению основами 
профессиональной деятельности в будущем, готовности к инте-
грации в общество [1]. 

Социальная защита детей-инвалидов является одной из 
приоритетных задач нашего общества [2]. Особую актуальность 
приобретает проблема реабилитации и интеграции в общество 
детей, страдающих ДЦП, на кризисном этапе экономических ре-
форм [3]. 

Проблема инвалидности у детей занимает центральное ме-
сто в социальной политике Кыргызской Республики. На обеспече-
ние достойного уровня жизни семьям, воспитывающим детей-ин-
валидов, направлены усилия самых разных государственных и 
негосударственных организаций и учреждений [4]. Прогнозы по 
инвалидности детского населения предполагают её дальнейший 
рост, в том числе среди детей, имеющих неврологические нару-
шения и ДЦП. Это обусловлено продолжающимся ухудшением 
состояния здоровья детей и подростков [5]. В силу множества 
проявлений данного заболевания и различных классификаций 
патологии, предоставление квалифицированной медицинской 
помощи стало проблематичным.  Для лечения ДЦП требуются 
специалисты различных профилей. Особенно актуальной в Ош-
ской области является проблема лечения и реабилитации детей 
с двигательными нарушениями, связанными с патологией голов-
ного мозга [6].

Цель исследования
Описать клинические и статистические особенности детей с 

ДЦП, которые прошли курс стационарного лечения в ОМДКБ.

Материал и методы
В исследовании были применены следующие методы: на-

блюдение, сравнение, измерение и анкетирование, а также ком-
плекс математико-статистических методов, рекомендованных 
для медицинских и клинических исследований.

Дизайн исследования. Для достижения цели проанализиро-
ваны данные анамнеза 160 детей с ДЦП, находившихся на стацио-
нарном лечении в ОМДКБ за 2022 год.

Условия проведения исследования. Изучены анамнез забо-
левания, статус пациентов с ДЦП. Проанализированы такие пара-
метры, как паритет матерей, пол и возраст детей с ДЦП. 

Критерии соответствия. Критерии включения: диагности-
рованный ДЦП и добровольное согласие родителей на участие в 
исследовании. Оценка анамнеза выполнялась по протоколу, кото-
рый включал:

• паспортные данные (возраст родителей, место житель-
ства); 

• семейный анамнез (вредные привычки родителей, 
профессиональные вредности и перенесённые заболе-
вания);

• заключения нейросонографических исследований де-
тей с ДЦП. 

Все данные анамнеза собирались по традиционной схеме 
опроса родителей и уточнялись на основе медицинской докумен-
тации (выписка из родильного дома, выкопировка данных меди-

Introduction
CP is a leading contributor to the overall burden of child-

hood diseases, often resulting in significant disability. Children 
diagnosed with CP commonly experience social maladjustment, 
primarily due to various challenges in their lives. These challeng-
es include physical independence and mobility limitations, educa-
tional difficulties, and barriers to acquiring essential professional 
skills for future employment. Additionally, they may struggle to 
integrate into society [1].

The social protection of children with disabilities is one of 
the top priorities for our society [2]. The problem of rehabilitation 
and integration into society of children who have CP is becoming 
especially urgent at the economic crisis [3].

Childhood disability is a significant focus of social policy in 
the Kyrgyz Republic. Various government and non-government 
organizations are dedicated to ensuring that families raising chil-
dren with disabilities can maintain acceptable living standards 
[4]. Projections indicate a continued rise in disability rates among 
children, particularly those with neurological disorders and CP. 
This trend is attributed to the ongoing decline in the health of 
children and adolescents [5]. The various manifestations of CP 
and multiple classifications of this condition make it challeng-
ing to provide qualified medical care. Treating this disease re-
quires specialists from various fields. In particular, addressing the 
treatment and rehabilitation of children with motor disorders 
related to brain pathology is a significant concern in the Osh re-
gion of Kyrgyzstan [6].

Purpose of the study
To analyze the clinical and demographic characteristics of 

children with CP who underwent inpatient treatment at OICCH.

Methods
The study utilized observation, comparison, measurement, 

questionnaires, and various mathematical and statistical methods 
suitable for medical and clinical research.

Study design. To achieve this goal, the medical records of 
160 children with CP treated at the OICCH in 2022 were analyzed. 

Conditions of the study. The medical history and status 
of patients with CP were studied. Parameters such as parity of 
mothers, gender, and age of children with CP were analyzed.

Eligibility criteria. Inclusion criteria: The study included chil-
dren diagnosed with CP whose parents voluntarily consented to 
participate. The medical histories were assessed according to a 
protocol that included the following information: 

• Passport data: Age of parents and place of residence.
• Family history: Parents' bad habits, exposure to occu-

pational hazards, and past illnesses.
• Neurosonography assessment:  Neuroimaging findings 

of the children with CP.
All medical histories were collected using a standard ques-

tion-and-answer format with the parents, and the information 
was verified against medical records. These data included dis-
charge summaries from the maternity hospital, extracts from the 
Developmental History Form (Form 112), and results of discharge 
summaries from previous hospitalizations.

Selection of participants into groups. A total of 93 boys and 
67 girls, aged 1 to 14 years, were examined.

Abdykarova AS et al Cerebral palsy
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Ethical review. This prospective cohort study was conduct-
ed under The Revised World Medical Association's Declaration of 
Helsinki 2013. It also followed the Rules for Good Clinical Practice 
in the Russian Federation, approved by the Order of the Ministry 
of Health No. 266 of June 19, 2003.

Statistical methods. All data obtained were processed us-
ing the Microsoft Excel application package. Descriptive statistics 
summarized the characteristics of the dataset. Data are present-
ed as absolute numbers and percentages (n/%)

Results and discussion
CP is a neurological disorder that impacts movement and 

muscle coordination. It is essential to understand that, at present, 
there is no complete cure for this condition [7-9]. The treatment 
depends on the type of CP, and parents should make every ef-
fort to ensure that it facilitates partial restoration of CNS func-
tions [10, 11]. In the Osh region of Kyrgyzstan, there is only one 
rehabilitation center for children with musculoskeletal disorders, 
which has just 40 beds. This capacity is insufficient to provide the 
entire course of rehabilitation that these children require period-
ically. As a result, parents of children with CP often turn to the 
OICCH, where inpatient treatment is available.

Fig. 1 illustrates the age distribution among 160 children 
with CP who received inpatient treatment at the OICCH of the 
Kyrgyz Republic in 2022.

The data presented in Fig. 1 shows that most inpatient cas-
es in the neurology department of the OICCH were children old-
er than 1 year. This finding suggests that many children with CP 
were diagnosed late, potentially due to inadequate laboratory 
and diagnostic testing. Only one-sixth of the children received 
their diagnosis promptly, meaning before the age of 1 year.

Globally, CP is diagnosed in an average of 2-7% of cases. 
Additionally, premature infants are at a significantly higher risk, 
being 10 times more likely to develop this condition compared to 
those born at full term [12, 13].  

Research indicates that CP does not affect boys or girls more 
frequently. However, our findings revealed that in 2022, 69% of 
patients receiving inpatient treatment at the OICCH were boys 
(Fig. 2).

Every year, over 15 million premature babies are born, ac-
cording to the World Health Organization and various studies [14-
16].

In researching the medical histories of children with CP, it 
was found that the largest group consisted of first-born children, 
accounting for 25% of the cases. The second-largest group was 

цинской формы 112, результаты выписных эпикризов из стацио-
наров и т.д.).

Подбор участников в группы. Всего было обследовано 93 
мальчика и 67 девочек в возрасте от 1 года до 14 лет.

Этическая экспертиза. Настоящее проспективное когортное 
исследование проведено в соответствии с Хельсинкской декла-
рацией Всемирной ассоциации «Этические принципы проведе-
ния научных медицинских исследований с участием человека», 
с поправками 2013 года и «Правилами клинической практики в 
Российской Федерации», утверждённые приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации 19.06.2003 № 266.

Статистические методы. Весь полученный материал под-
вергнут компьютерной обработке с помощью пакета прикладных 
программ Microsoft Excel. Статистический анализ включал в себя 
методы дескриптивной статистики. Качественные данные приве-
дены в виде абсолютных величин и в виде долей (%).

Результаты и их обсуждение
Известно, что ДЦП не поддаётся полному излечению [7-9]. 

Оно зависит от формы ДЦП, и родители таких детей должны мак-
симально приложить усилия, чтобы лечение привело к частично-
му восстановлению функций ЦНС [10, 11]. К сожалению, в Ошской 
области имеется только один центр восстановительного лечения 
детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата на 40 коек. 
Этого недостаточно для получения полного курса реабилитации, 
который должен проводиться периодически. Поэтому родители 
детей с ДЦП обращаются в ОМДКБ, где проводится стационарное 
лечение.

На рис. 1 представлены возрастные отличия 160 детей с 
ДЦП, получавших стационарное лечение в ОМДКБ Кыргызской 
Республики за 2022 год. 

Как видно из рис. 1, большинство получивших стационарную 
помощь в отделении неврологии ОМДКБ составили дети старше 1 
года. Это свидетельствует о том, что диагноз ДЦП ставился несво-
евременно, что, возможно, было связано с недостаточным лабо-
раторно-инструментальным обследованием. Лишь шестой части 
всех детей диагноз был выставлен своевременно, т.е. в возрасте 
до 1 года. 

Согласно общемировой статистике, диагноз ДЦП ставится, в 
среднем, в 2-7‰ случаев. Недоношенные малыши рискуют стол-
кнуться с этой патологией в 10 раз чаще, чем рождённые в срок 
[12, 13].  

Не существует такой статистики, что ДЦП больше всего стра-
дают мальчики или девочки. Но результаты наших исследований 
показали, что за 2022 год, из получавших стационарное лечение в 
ОМДКБ, мальчики составили 69% (рис. 2).

Согласно данным Всемирной организации здравоохранения 
и другим исследованиям, ежегодно рождаются более 15 миллио-
нов недоношенных детей [14-16]. 

При изучении анамнеза детей с ДЦП, выяснилось, что боль-
шая доля приходится на перворождённых, которые составили 
25%. Третьи роды занимали второе место – 20%. Пятые и шестые 
дети в семье составили около 10% от всех детей ДЦП, которым 
была оказана стационарная помощь в ОМДКБ (рис. 3).

Как известно, внутриутробная гипоксия, различные ин-
фекции, воздействие токсинов на беременность, родовые трав-
мы являются причинами, приводящими к ДЦП. Проведённые 
исследования показали, что из всех пациентов, получавших 
лечение в ОМДКБ, в 45% случаев причиной ДЦП была внутриу-
тробная гипоксия, вызванная гестозами, в 22,5% – асфиксия, в 
19% – ОРВИ и в 16% – анемия. Тяжёлые роды, стрессовые состо-

Рис. 1 Распределение детей с ДЦП по возрасту
Fig. 1 Distribution of CP children by age
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third-born children, which made up 20%. Fifth and sixth-born 
children each represented approximately 10% of all children with 
CP who received inpatient care at the OICCH (Fig. 3).

Several factors, including intrauterine hypoxia, infections, 
exposure to toxins during pregnancy, and birth injuries, can cause 
CP. Research conducted at the OICCH revealed that among all pa-
tients treated, 45% of CP cases were due to intrauterine hypoxia 
related to preeclampsia. Additionally, 22.5% of cases were linked 
to birth asphyxia, 19% to viral URI, and 16% to anemia. Compli-
cated labor, stressful conditions, birth injuries, and other causes 
accounted for a relatively low percentage of cases (Fig. 4).

An analysis of the clinical manifestations of CP revealed that pa-
tients with hemiparesis primarily received treatment at the OICCH. 
Among these patients, 20% had left-sided hemiparesis, while 18% 
had right-sided hemiparesis. The third and fourth most common 
conditions were double hemiplegia, accounting for 13%, and spastic 
double hemiplegia, which constituted 11%. Additionally, 8% of the 
children received inpatient treatment for ataxic CP (Fig. 5). 

Based on a study that involved examining medical histories, 
interviewing parents, and analyzing the medical records of chil-

яния, родовые травмы и другие причины оставались на низком 
уровне (рис. 4).

Анализ клинических проявлений ДЦП показал, что основное 
лечение в ОМДКБ получали пациенты с гемипарезом. Из них 20% 
имели левосторонний, в то время как 18% – правосторонний ге-
мипарез. Третье и четвёртое места занимают двойная гемиплегия 
(13%) и спастическая двойная гемиплегия (11%). 8% детей получа-
ли стационарное лечение по причине атаксической формы ДЦП 
(рис. 5).

На основании изучения анамнеза, бесед с родителями и 
анализа медицинских документов детей с ДЦП, которые проходи-
ли лечение в ОМДКБ, стало очевидно, что гестозы и ОРВИ могут 
способствовать развитию плацентарной недостаточности, при-
водящей к хронической гипоксии плода. Поэтому, хроническая 
внутриутробная гипоксия плода может быть одной из причин раз-
вития ДЦП, и наши исследования подтверждают результаты, по-
лученные другими авторами. Согласно этим работам, дети с ДЦП 
в 58,6% случаев рождались от повторных родов, с отягощённым 
акушерским анамнезом – в 40,5% наблюдений и осложнениями 
во второй половине беременности, такими как гестозы и хрони-
ческая фетоплацентарная недостаточность – в 74,8% случаев [17].

Среди госпитализированных детей с ДЦП доминировали 
гемипарезы и двойная гемиплегия. Полученные данные соответ-
ствовали результатам других исследователей [18].

Основная цель стационара должна быть направлена на 
выявление заболевания и определение методов реабилитации. 
Поэтому в настоящее время необходимо создание единого кри-
терия для включения детей с ДЦП в национальные регистры, а 

Рис. 4 Причины ДЦП
Fig. 4 Causes of CP

Рис. 5 Причины ДЦП
Fig. 5 Causes of CP

Рис. 2 Распределение детей с ДЦП в зависимости от пола
Fig. 2 Distribution of CP children by gender

Рис. 3 Распределение детей с ДЦП по паритету
Fig. 3 Distribution of CP children by maternal parity
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существующие клинические протоколы должны содержать раз-
носторонние характеристики ДЦП [19].

Это говорит о необходимости открытия реабилитационных 
центров или отделений в Ошской области Кыргызской Респу-
блики. Решение проблем с открытием новых лечебно-реабили-
тационных учреждений требует колоссальных средств. Поэтому 
можно использовать нынешние физиотерапевтические кабинеты 
городских поликлиник, которые в данный момент потеряли свою 
актуальность. К примеру, в городе Ош Кыргызской Республики,-
функционирует 12 центров семейной медицины, и в каждом из 
этих центров имеются физиотерапевтические кабинеты, которые 
раньше оказывали физиолечение. На данный момент они пусту-
ют или выполняют другие, не свойственные им функции. Пони-
мание этих факторов поможет врачам и медицинским работни-
кам более эффективно предотвращать развитие ДЦП у детей. Как 
указывается в других работах, важно проводить своевременную 
диагностику и раннее лечение, чтобы минимизировать риски для 
здоровья и развития детей, которые подвержены риску развития 
данного заболевания [20]. Таким образом, дальнейшие исследо-
вания в этой области являются крайне важными для обеспечения 
оптимальной помощи детям с ДЦП.

Заключение
Наше исследование показало относительно высокую обра-

щаемость пациентов с ДЦП в ОМДКБ. Внутриутробная гипоксия, 
вызванная гестозами, выступает в роли ведущей причины воз-
никновения ДЦП. Также значительную долю составляют случаи, 
связанные с асфиксией, ОРВИ и анемией. Из неврологических на-
рушений отмечено преобладание односторонних гемипарезов, 
двойной гемиплегии и спастической двойной гемиплегии. Такая 
дифференциация по причинам и формам заболевания поможет 
клиницистам лучше понимать спектр патологий, позволяя раз-
вивать более индивидуализированные и эффективные подходы 
к лечению. Эти данные подчёркивают важность ранней диагно-
стики и своевременного медицинского вмешательства, что может 
существенно улучшить качество жизни детей, страдающих ДЦП. 
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dren with CP treated at the OICCH, it was clear that preeclamp-
sia and viral URI can contribute to the development of placental 
insufficiency. This condition can ultimately lead to chronic intra-
uterine hypoxia, which may be one of the causes of CP. Our find-
ings support the results of other studies in this area. Expressly, it 
was noted that among children with CP, 58.6% were born from 
multiple pregnancies, 40.5% had a complicated obstetric history, 
and 74.8% experienced complications in the second half of preg-
nancy, including preeclampsia and placental insufficiency [17].

Among hospitalized children with CP, hemiparesis and dou-
ble hemiplegia were predominant conditions. The data obtained 
were consistent with findings from other researchers [18].

The hospital's primary objective should be to diagnose the 
disease and establish rehabilitation methods. Therefore, it is es-
sential to develop unified criteria for including children with CP in 
national registers. Additionally, current clinical protocols should 
encompass a variety of characteristics related to CP [19].

These suggestions highlight the need to establish rehabili-
tation centers or departments in the Osh region of the Kyrgyz 
Republic. Addressing the challenges of opening new medical and 
rehabilitation facilities requires significant funding. Therefore, 
we could utilize the existing physiotherapy rooms in urban poly-
clinics, which have become underused. For instance, there are 
12 family medicine centers in Osh, Kyrgyzstan, each with physio-
therapy rooms that previously offered therapy services. Current-
ly, these rooms are either vacant or used for functions unsuited 
to their original purpose. Recognizing these factors will enable 
healthcare providers to prevent the onset of CP in children more 
effectively. Research indicates timely diagnosis and early treat-
ment are crucial to minimizing health risks and developmental 
concerns in children at risk of CP [20]. Thus, further research in 
this area is essential to ensure optimal care for children with CP.

Conclusion
Our study revealed a relatively high referral rate of patients 

with CP to the OICCH. Intrauterine hypoxia caused by preeclamp-
sia is the primary cause of CP. A significant number of cases are 
linked to birth asphyxia, viral upper respiratory infection, and 
anemia. Among the neurological disorders, we observed a prev-
alence of unilateral hemiparesis, double hemiplegia, and spastic 
double hemiplegia. Recognizing the causes and forms of the dis-
ease will aid clinicians in understanding the spectrum of patholo-
gies, enabling them to develop more individualized and effective 
treatment approaches. These findings highlight the importance 
of early diagnosis and timely medical intervention, which can sig-
nificantly improve the quality of life for children affected by CP.
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