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АННоТАция

Селективная дорсальная ризотомия — один из методов оперативной коррекции спастич­

ности мышц нижних конечностей с высоким уровнем доказательности у пациентов с цереб­

ральным параличом. Вместе с тем долгосрочные положительные результаты после операции 

могут быть достигнуты только при комбинации оперативного лечения с реабилитационными 

мероприятиями. В представленном обзоре литературы дана историческая справка о созда­

нии технологии, приведены современные данные об эффективности оперативного вмеша­

тельства, проанализированы результаты исследований касательно методов и особенностей 

реабилитации пациентов с диагнозом церебрального паралича после селективной дорсаль­

ной ризотомии. Как и другие методы лечения, селективная дорсальная ризотомия не исклю­

чает вероятности осложнений, но индивидуальный подход при проведении комплексной, 

продолжительной и интенсивной реабилитации, а также соблюдение клинических протоко­

лов способны минимизировать эти риски. Стойкое улучшение двигательных функций, а так­

же повышение уровня качества жизни пациентов после селективной дорсальной ризотомии 

и комплексных курсов реабилитации подтверждают эффективность и перспективность  

данной методики. 
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ВВЕДЕНиЕ

В Республике Казахстан, как и во всём мире, це-

ребральный паралич занимает одно из лидирующих 

мест среди инвалидизирующих заболеваний детей 

и подростков. На 2022 год численность детей-инва-

лидов в возрасте 0–17 лет в Казахстане составила 

104 260, из них 61 047 мальчиков и 43 213 девочек. 

В 29% случаев причиной церебрального паралича 

являются болезни нервной системы. Так, по дан-

ным Бюро национальной статистики Агентства 

по стратегическому планированию и реформам 

Республики Казахстан, в 2022 году было зареги-

стрировано 14  387 детей с впервые признанной 

инвалидностью, из них 8497 мальчиков и 5890 де-

вочек1, 2. В мире на каждую 1000 новорождённых 

1 Бюро национальной статистики Агентства по стратеги-
ческому планированию и реформам Республики Казах-
стан [Интернет]. Численность детей с инвалидностью от 
0–17  лет включительно. Режим доступа: http://bala.stat.
gov.kz/chislennost-detej-invalidov-ot-0-do-17-let-vklyuchitelno 
Дата обращения: 15.01.2025. 

2 Министерство здравоохранения Республики Казахстан 
[Интернет]. Статистический сборник «Здоровье населения 
Республики Казахстан и деятельность организаций здра-
воохранения в 2022 году». Режим доступа: https://www.gov.
kz/memleket/entities/dsm/documents/details/583047?lang=ru 
Дата обращения: 15.01.2025. 
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ABSTrAcT

Selective dorsal rhizotomy is one of the methods used for surgical correction of spasticity in the muscles 

of the lower limbs with high level of evidence among the patients with cerebral palsy. At the same time, 

the long­term positive results after surgery can be achieved only when combining surgical treatment with 

rehabilitation activities. The provided literature review contains a historic reference on the development 

of the technology along with the current data on the efficiency of surgical intervention with the analyzed 

research results in terms of the methods and the specific features of rehabilitation among the patients 

with the diagnosis of cerebral palsy after selective dorsal rhizotomy. Just like other treatment methods, 

selective dorsal rhizotomy does not exclude the probability of developing complications, but the individual 

approach during the course of combined, long­term and intensive rehabilitation, as well as following 

the clinical protocols, can minimize these risks. Stable improvement of motor functions, as well as an 

increase in the quality of life among patients after selective dorsal rhizotomy and combined rehabilitation 

courses, confirm the efficiency and the perspectivity of this method. 
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приходится 2–3 случая церебрального паралича [1]. 

Спастичность при данной форме патологии явля-

ется преобладающим видом нарушений двигатель-

ной активности (85,8%) [2]. 

Основой патогенетического механизма раз-

вития спастичности является потеря тормозного 

контроля (дезингибирование) над сегментарными 

двигательными механизмами со стороны цент-

ральных нейронов и спинальными рефлексами 

вплоть до полного растормаживания последних. 

При спастической диплегии в нижних конечностях 

гипертонус более выражен по сравнению с верх-

ними конечностями. В исследованиях с учас тием 

1050 детей с диагнозом церебрального паралича 

изучали спастичность отдельных мышц нижних 

конечностей до и после лечения: оценивали то-

нус приводящей мышцы бедра, сгибателей бедра, 

подколенных сухожилий мышц бедра (двугла-

вой, полуперепончатой, полусухожильной мыш-

цы задней поверхности бедра), прямой мышцы 

бедра, разгибателей/сгибателей колена, икро-

ножной и камбаловидной мышц. Показано, что 

спастичность нижних (у 560; 53,3%) и верхних  

(у 490; 46,7%) конечностей снижает уровень каче-

ства жизни пациентов, что особенно сказывается 

на возможности самостоятельного передвиже-

ния или ходьбы с использованием специальных 

приспособлений [3–6]. 

Методы коррекции мышечного гипертонуса 

при церебральном параличе можно разделить 

на консервативные и оперативные. Оператив-

ные методы включают интратекальную имплан-

тацию баклофеновой помпы, селективную дор-

сальную ризотомию (СДР) и ортопедические  

операции [4–9]. 

Отношение к СДР во всём мире на сегодняшний 

день неоднозначно: одни страны активно внедря-

ют её в клиническую практику, другие применяют 
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в единичных случаях или не используют вовсе. 
Так, в 2021 году опубликованы результаты иссле-
дования, в котором сравнивали частоту использо-
вания трёх методов коррекции спастичности при 
церебральном параличе  — СДР, инъекций боту-
линического токсина  А и интратекальной терапии 
баклофеном  — в разных европейских странах. 
Наибольшее количество СДР выполнено в Шот-
ландии (59 операций) и Швеции (45 операций), при 
этом в Швеции наряду с СДР активно использова-
ли инъекции ботулинического токсина А (646 про-
цедур) и интратекальную терапию баклофеном 
(84 процедуры). В то же время в Финляндии и Ис-
ландии не зарегистрировано ни одного случая при-
менения СДР [10]. В Казахстане метод СДР имеет-
ся в действующем клиническом протоколе лечения 
церебрального паралича3, но исследования о рас-
пространённости этой операции в республике пока 
не проводились.

СЕЛЕКТиВНАя ДоРСАЛЬНАя РиЗоТоМия: 
иСТоРия и СоВРЕМЕННоСТЬ
Первое описание клинического применения СДР 

датируется 1908 годом, когда один из основате-
лей немецкой и мировой нейрохирургии Отфрид 
Фёрстер (Otfrid Foerster) впервые провёл четыре 
люмбосакральные дорсальные ризотомии. Позже 
он опубликовал отчёт, в котором привёл данные 
о 26 пациентах, 3 из которых умерли, у 15 наблюда-
лась стойкая ремиссия, а у 8 произошёл рецидив. 
В 1978 году итальянский нейрохирург Виктор Фа-
зано (Victor Fаsano) представил новую концепцию 
оперативной методики  — функциональную дор-
сальную ризотомию. Суть методики заключалась 
в интраоперационном исследовании аномального 
мышечного ответа на электрические импульсы. 
Новая методика позволила иссекать только те пуч-
ки, которые отвечали за «ненормальный» мышеч-
ный ответ. В 1982 году нейрохирурги Уорвик Пикок 
(Warwick Peacock) и Лейла Аренс (Leila Arens) моди-
фицировали СДР для применения на уровне кон-
ского хвоста [11]. Согласно обзору [7], W. Peacock 
в 1986 году внедрил СДР в крупных педиатриче-
ских центрах по всей территории Соединённых 

3 Клинические протоколы МЗ РК-2023 (Казахстан) [Интер-
нет]. Детский церебральный паралич: клинический про-
токол диагностики и лечения (Одобрено Объединенной 
комиссией по качеству медицинских услуг Министерст-
ва здравоохранения Республики Казахстан от 15 декаб-
ря 2023 года. Протокол № 199). Режим доступа: https://
diseases.medelement.com/disease/детский-церебральный-
паралич-кп-рк-2023/17822 Дата обращения: 15.01.2025.

Штатов Америки. Сегодня этот метод известен во 

всём мире и применяется во многих нейрохирур-

гических центрах как способ коррекции спастич-

ности у пациентов с церебральным параличом, 

где получены достаточно хорошие результаты как 

в краткосрочной, так и долгосрочной перспективе 

[6, 8, 12–15].

I. Novak и соавт. опубликовали систематический 

обзор, в котором определили ботулинический ток-

син, интратекальный баклофен, диазепам и СДР 

в качестве мер «зелёного света» при лечении це-

ребрального паралича [2], но из перечисленных 

методов только СДР обеспечивает у пациентов 

постоянное снижение мышечного тонуса в пост-

операционном периоде [16, 17]. Положительный 

результат сохранялся не только в сроки 3, 6, 12, 

24  месяцев, но и через 25 лет после операции  

[6, 8, 13, 16–19]. 

В Англии было проведено когортное исследо-

вание эффективности СДР в пяти нейрохирур-

гических центрах, где детей в возрасте 3–9 лет 

наблюдали в течение 24 месяцев. Основными кри-

териями исхода СДР стал анализ походки, резуль-

татов шкалы спастичности Эшворта (Ashworth) 

и теста больших моторных функций GMFM-66, 

качества жизни подростков с церебральным па-

раличом по опроснику CP-QoL. В итоге за 2 года 

показатель GMFM-66 повысился почти у всех 

детей (137 участников): общий прирост составил 

3,2 единицы в год; значительно улучшились пока-

затели качества жизни практически по всем оце-

ниваемым областям [14]. 

В Германии провели мультицентровое исследо-

вание на базе трёх центров через 12 и 24 месяца 

после операции. Критериями оценки эффектив-

ности СДР стали шкала Ashworth, классифика-

ция моторных функций пациента с церебральным 

параличом GFMCS и шкала больших моторных 

функций GMFM-88. Выявлена положительная ди-

намика, причём все показатели через 24 месяца 

были значительно выше. К примеру, показатель 

шкалы Ashworth при оценке правой приводя-

щей мышцы бедра улучшился через 12 месяцев 

у 68%  участников, через 24 месяца  — у 71%,  

GMFM-88 возрос на 7%, у 1 (2%) ребёнка отмеча-

лось ухудшение [5]. 

В 2022 году стали доступны результаты попе-

речного исследования, где изучались моторные 

навыки и аспекты жизни пациентов, перенёсших 

СДР более 25 лет назад. Группу сравнения соста-

вили здоровые добровольцы того же возраста. 

https://diseases.medelement.com/disease/�������-������������-�������-��-��-2023/17822
https://diseases.medelement.com/disease/�������-������������-�������-��-��-2023/17822
https://diseases.medelement.com/disease/�������-������������-�������-��-��-2023/17822
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При мышечном обследовании значительной раз-

ницы в тонусе мышц между группами не выявле-

но. Сила мышц оказалась ниже у перенёсших СДР, 

у них также сохранялось ограничение объёма дви-

жений в суставах нижних конечностей. Показате-

ли психологического здоровья не имели отличий 

от группы здоровых, но физические параметры не 

приближались к возрастной норме. Данное иссле-

дование показало положительный долгосрочный 

эффект СДР. 

Операцию СДР предлагают пациентам, шкаль-

ная оценка которых соответствут уровню 

GMFCS  II–III, но некоторые авторы рекоменду-

ют проводить её детям при более выраженных 

нарушениях (GMFCS IV–V). В мультицентровом 

исследовании C.S.  Gillespie и соавт. [8] изучали 

эффективность СДР у 144 пациентов со спасти-

ческой диплегией по шкале GMFCS IV–V в дина-

мике через год. Была отмечена положительная 

динамика в коррекции спастичности и сделан 

вывод, что улучшение — не такое значительное, 

как у пациентов с GMFCS II–III (результаты оцен-

ки GMFM-66 воз росли в среднем на 2,4 единицы), 

при этом 30,9% отметили налаживание функции 

мочевого пузыря. Это позволило рекомендовать 

применение СДР пациентам со спастической  

диплегией с показателями больших моторных 

функций IV–V класса [8].

Показано, что СДР эффективно снижает спас-

тичность и улучшает подвижность суставов без 

существенного негативного влияния на морфо-

логию мышечной ткани и опорно-двигательного 

аппарата. Более того, в работе с использованием 

нейромышечного скелетного моделирования вы-

явлено возрастание мышечной силы при ходьбе 

у детей после оперативного вмешательства. По 

мнению B.A. MacWilliams с соавт. [19], СДР в срав-

нении с другими методами лечения оказывает 

отчётливое пролонгированное действие на ме-

ханизмы релаксации, необходимые для ходьбы. 

Длительный мониторинг с клиническим измере-

нием локальной спастичности у пациентов, пере-

нёсших эту операцию, показал положительную 

динамику с частичным или значимым регрессом 

двигательных нарушений [4, 19–25]. Представлен-

ные в литературе расхождения в оценке СДР [26] 

объясняются небольшим размером выборки и/или 

отсутствием объективных показателей получен-

ных результатов, небольшими сроками наблюдения  

после выполненной операции и медико-социаль-

ной реабилитации [4, 27].

Конечный результат может зависеть также от 

возникающих во время и в постоперационном перио-

де осложнений, которые могут быть краткосрочны-

ми (менее 1  года после операции) и отдалёнными  

(более 1 года), транзиторными и нетранзиторными, 

структурными и неструктурными. К краткосроч-

ным осложнениям, которые приводят к отсроч-

ке реабилитации, отнесены ликворея, нарушения 

чувствительности, лёгочные или желудочно-ки-

шечные (тошнота, рвота, запоры), дисфункция мо-

чевыводящих путей. К отдалённым осложнениям 

относят деформацию позвоночника (8,4–20,5%), 

спондилёз. Развитие отдалённых осложнений мо-

жет быть обусловлено ранним возрастом пациента  

(чем младше пациент, тем выше риск деформации 

позвоночника), величиной сколиотической дуги 

(угол Кобба) более 30 градусов, наличием сколиоза 

в анамнезе [26, 27]. 

РЕАБиЛиТАция 
Реабилитация является неотъемлемым компо-

нентом в комплексе лечения пациентов с церебраль-

ным параличом после СДР [8, 14, 16, 17]. Способность 

детей улучшить качество ходьбы после СДР в соче-

тании с методами физической терапии доказана [6]. 

При оценке полученных данных 86% респондентов 

отметили, что реабилитация имеет решающее зна-

чение для успеха операции [12]. 

Ранний реабилитационный период начинается 

сразу после операции. Мнение авторов разнится 

относительно дня начала физической терапии, при 

этом большинство из них рекомендует начинать 

реабилитацию в 1–2-е сутки после операции [28]. 

Авторы, предлагающие реабилитационные меро-

приятия с 3–4-х суток, обосновывают своё мнение 

тем, что ранняя вертикализация и чрезмерная фи-

зическая нагрузка могут стать причиной ранних 

послеоперационных осложнений, таких как лик-

ворея и усиление болевого синдрома. На 3-и сут-

ки при отсутствии противопоказаний допускается 

смена положения в пределах кровати — повороты 

и ранняя пассивная кинезитерапия. С 4–7-х суток 

послеоперационного периода интенсивность фи-

зических упражнений постепенно наращивается, 

пациенту разрешается присаживаться на край 

кровати или стула, вставать на четвереньки, сто-

ять с поддержкой и опорой для тренировки ба-

ланса тела и постурального контроля. Начиная  

со 2–3-й недели обучают правильному паттерну 

ходьбы, одновременно совершенствуются навыки 

самообслуживания [16]. При отсутствии осложне-
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ний, а также с учётом возраста и реабилитационно-

го потенциала активация больного возможна через  

3 дня после операции, выполнение упражнений для 

балансировки — через 7 дней [6]. Тактика введения 

пациентов после СДР определяется их функцио-

нальным статусом. Пациентов с GMFS II–III  клас-

са переводят в реабилитационное отделение  

на 4–5-е сутки, где проводят физическую терапию 

в течение 2  недель. После выписки все пациенты 

проходят реабилитацию с частотой до 4–5 раз в не-

делю в течение 6  месяцев, затем периодичность 

физической терапии составляет 1 раз в 2 года [3].

В Казахстане имеется опыт длительного (15 ме-

сяцев) клинического наблюдения 4 пациентов в воз-

расте 4–8 лет c диагнозом церебрального парали-

ча после СДР, из них 2 пациента со спастической 

диплегией (GMFCS III) и 2 пациента с тетрапарезом 

(GMFCS IV). Физическая терапия назначалась со 

2–3-х суток и включала в себя силовой блок упраж-

нений с акцентом на следующие группы мышц: 

абдукторы бёдер, тыльные сгибатели стопы. На 

3-и  сутки производилось раннее позиционирова-

ние пациентов в корсете (поза сидя) с целью выве-

дения таза из положения ретроверсии и выведения 

угла 90 градусов между осью тела и осью бёдер. 

Со 2-го месяца приступили к позиционированию 

в позе сидя в корсете, при положительной дина-

мике  — к вертикализации с помощью специаль-

ных средств реабилитации. Инструментом оценки 

эффективности СДР в комплексе с реабилитацией 

была Международная классификация функциони-

рования, ограничений жизнедеятельности и здо-

ровья (The International Classification of Functioning, 

Disability and Health). Обследования проводили че-

рез 6 и 15 месяцев после операции. Авторы пришли 

к выводу, что СДР эффективно снижает уровень 

спастичности в целевых мышцах, способствует 

развитию новых двигательных навыков, таких как 

вертикализация и мобильность, а также сокращает 

риски прогрессирования приобретённых наруше-

ний опорно-двигательного аппарата [29]. 

ЗАКЛЮЧЕНиЕ
Селективная дорсальная ризотомия является 

высокоэффективным методом хирургической кор-

рекции спастичности у пациентов с церебральным 

параличом, что подтверждается многочисленными 

исследованиями. Применение СДР позволяет до-

биться значительного снижения мышечного тону-

са, улучшения подвижности суставов и повышения 

функциональных возможностей пациентов, однако 

для достижения оптимальных результатов важ-

на комплексная программа лечения, включающая 

в себя не только операцию, но и длительную, струк-

турированную реабилитацию.

Эффективность СДР обусловлена её способ-

ностью избирательно воздействовать на нервные 

корешки, что обеспечивает снижение спастичности 

без существенных изменений структуры мышечной 

ткани и опорно-двигательного аппарата. Ключевым 

фактором успеха является послеоперационная 

реабилитация. Оптимизация сроков и интенсив-

ности реабилитационных мероприятий позволяет 

минимизировать риски осложнений и способству-

ет скорейшему восстановлению функциональных 

навыков. Долгосрочные результаты СДР включа-

ют улучшение двигательных навыков, снижение 

огра ничений в подвижности и повышение качест-

ва жизни пациентов, что подтверждается данными  

более чем 25-летнего периода наблюдений. 

Несмотря на доказанную эффективность мето-

да, его применение сопровождается потенциаль-

ными осложнениями, что требует индивидуального 

подхода к отбору пациентов и тщательного соблю-

дения клинических протоколов.

Таким образом, интеграция СДР в комплексное 

лечение детей и подростков с церебральным пара-

личом является перспективным направлением со-

временной медицины, обеспечивающим улучшение 

качества жизни таких пациентов.
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