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В 1850�х патологию, сейчас известную, как
спастическая диплегия, стали называть болез�
нью Литтла (встречается также вариант 
«болезнь Литтля»). В 1853 году английский
хирург Уильям Джон Литтл опубликовал
работу «О деформациях в скелете человека» и
в ней описал заболевание, при котором возни�
кает спазм мышц конечностей, в большей сте�
пени — ног. Пораженные болезнью дети, 
о которых писал Литтл, плохо захватывали
предметы, им было сложно ползать, они с тру�
дом ходили. В этой же работе хирург описал
псевдогипертрофическую мышечную дистро�
фию. В 1861 году он выступил на заседании
Акушерского общества Лондона и заявил, что
к повреждению нервной системы приводит
асфиксия, вызванная патологией в родах. 

Сам Уильям Джон Литтл в детстве перенёс
полиомиелит, его последствием стал парапарез
левой ноги, усложненный косолапием. Меди�
цинский путь будущего хирурга начался с
работы в аптеке, позже он поступил в меди�
цинскую школу при лондонском госпитале, 
в 1832 году был принят в Королевский хирур�
гический колледж. Чуть позднее, практикуясь
в Германии у Луиса Штроймера, Джон Литтл
изучал метод подкожной перерезки сухожи�
лий, предложенный немецким врачом. Дефор�
мированную конечность Джона Литтла уда�
лось выправить, применив именно этот под�
ход. Это определило и дальнейшее направле�
ние работы английского хирурга: в 1837 году
была опубликована его монография, ставшая
основой докторской диссертации, посвящен�
ная операции по перерезке сухожилий.
Уильям Джон Литтл стал активным сторонни�
ком применения этой методики при контрак�
турах мышц. Этот подход, как известно, в неко�
торых случаях используется по сей день.

В своей работе, посвященной заболеванию,
в последствии названному детским церебраль�

ным параличом, Джон Литтл отметил, что
многие пациенты с отмеченными им наруше�
ниями появились на свет в результате прежде�
временных или осложненных родов. На этом
наблюдении основывалось его предположение,
что патология стала результатом недостатка
кислорода во время родов. 

Эту теорию опроверг Зигмунд Фрейд, обра�
тивший внимание на связь между ДЦП,
умственной отсталостью, эпилепсией. Кстати,
термин «детский церебральный паралич» при�
надлежит авторству Фрейда — он ввел его 
в 1893 году. Несколькими годами позже, 
в 1897�м, в монографии «Детский церебраль�
ный паралич», он предположил, что пораже�
ния мозга, вызывающие нарушения двигатель�

Первое описание этого заболевания появилось в середине XIX века. Было отмечено, что болезнь
поражает детей на первом году жизни, и с годами их состояние практически не меняется; даже
во взрослом возрасте они остаются нетрудоспособными. По имени врача, впервые описавшего
симптомы, заболевание получило свое первое название. 

ДЦП: полтора столетия поиска истины

Уильям Джон Литтл (1810–1894)
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ной активности и координации, связаны с
патологиями развития мозга еще в период его
формирования, то есть, до рождения ребенка.
В том же 1897 году Фрейд предложил и свою
классификацию ДЦП. Она включала гемипле�
гию, церебральную диплегию (или двусторон�
ний церебральный паралич), генерализованную
ригидность (болезнь Литтла), параплегиче�
скую ригидность, двустороннюю гемиплегию,
генерализованную хорею и двойной атетоз.
Параплегическую ригидность современная
медицина не относит к ДЦП. Атаксическую
форму в 1913 году подробно описал О.Фер�
стер. Подтверждение теории Фрейда о вну�
триутробных причинах развития ДЦП появи�
лось в 80�х годах прошлого века. В этот
период группа ученых под эгидой Националь�
ного института неврологических расстройств
и инсульта (NINDS) проанализировала груп�
пу, состоящую более чем из 35 тыс. новорож�
денных и их матерей, и обнаружила, что

осложнения во время родов стали причиной
рождения детей с ДЦП менее чем в 10% случа�
ев. В большинстве случаев причина оставалась
не выявленной. До этого врачи считали, что в
основном причина возникновения детского
церебрального паралича — осложненные роды.

Словосочетание «церебральные параличи» в
1889 году предложил использовать и сэр
Уильям Ослер, канадский врач�ортопед. Он
является автором монографии «Церебральные
параличи у детей», в которой указывал на связь
между трудными родами и поражениями нерв�
ной системы у детей. Впрочем, Уильям Ослер
занимался не только этим вопросом. Он —
автор более 700 печатных работ, посвященных
различным темам в разных областях медици�
ны, кроме того, был просветителем и эссеистом,
а как ученый�медик большой интерес проявлял
к анестезиологии.

В течение XIX века предложенный им тер�
мин «церебральный паралич» использовался в
комбинации с другими терминами (например,
«церебральный родовой паралич»).

В 1957 году был создан Клуб Литтла, при�
званный обобщить взгляды на церебральные
параличи. Через два года его работы был опу�
бликован Меморандум по терминологии и
классификации церебральных параличей.
Важной вехой в становлении взглядов на дет�
ский церебральный паралич было проведение
в июле 2004 года в Мериленде (США) Между�
народного семинара по определению и класси�
фикации церебральных параличей.

Зигмунд Фрейд (1856–1939)

Уильям Ослер (1849–1919)
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• Структура материала: введение (состояние проблемы по данным литературы не более 5–7�летней давности); цель, основные
задания и методы исследования; основная часть (освещение статистически обработанных результатов исследования);
выводы; перспективы дальнейшего развития в данном направлении; список литературы, рефераты на русском, украинском
и английском языках.

• Материал должен сопровождаться официальным направлением от учреждения, в котором он был выполнен, с визой
руководства (научного руководителя), заверенной круглой печатью учреждения, и экспертным заключением о возможности 
в открытой печати.

• На последней странице статьи должны быть собственноручные подписи всех авторов, фамилия, имя и отчество (полностью),
почтовый адрес, номера телефонов (служебный, домашний) автора, с которым редакция будет общаться.

• Авторский текстовый оригинал должен состоять из двух экземпляров на украинском или русском языке:

—   текста (объем оригинальных статей, в том числе рисунков, литературы, рефератов, не более 8 страниц, обзоров
литературы, лекций, проблемных статей — не более 12 страниц, кратких сообщений, рецензий — не более 7 страниц);

—   списка литературы (если в статье есть ссылки, не более 20 литературных источников, в обзорах — не более 50),
—   таблиц;
—   рисунков (не более 4) и подписей к ним.

• К статье прилагаются рефераты на украинском, русском и английском языках с обязательным указанием фамилий и инициалов
авторов на этих языках. Объем резюме не должен превышать 200–250 слов. Обязательно указываются «ключевые слова» 
(от 3 до 8 слов) в порядке значимости, способствующие индексиpованию статьи в инфоpмационно�поисковых системах.
Резюме является независимым от статьи источником информации. Оно будет опубликовано отдельно от основного текста
статьи и должно быть понятным без ссылки на саму публикацию. Резюме является кратким и последовательным изложением
материала публикации по основным разделам и должно отражать основное содержание статьи, следовать логике изложения
материала и описания результатов в статье с приведением конкретных данных.

• Резюме к оригинальной статье должно быть структурированным: а) цель исследования; б) материал и методы; в) результаты; 
г) заключение. Все разделы в резюме должны быть выделены в тексте жирным шрифтом. Для остальных статей (обзор, лекции,
обмен опытом и др.) резюме должно включать краткое изложение основной концепции статьи и ключевые слова.

• По Приказу ВАК №1111 от 2.11.2012 г. необходимо предоставить в редакцию экземпляр статьи на английском языке для
размещения на web�страницах издания. 

БЕЗ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ АНГЛИЙСКОЙ ВЕРСИИ СТАТЬИ НЕ РАССМАТРИВАЮТСЯ И НЕ ПУБЛИКУЮТСЯ.

• Статьи набираются на компьютере в программе Word и подаются распечатанными с CD�диском (дискеты приниматься не
будут). Текст реферата следует набирать шрифтом 12 пунктов с межстрочным интервалом — 1,5, придерживаясь таких размеров
полей: верхний и нижний — 20 мм, левый — 25 мм, правый — 10 мм. Иллюстрации (диаграммы, графики, схемы) строятся в
программах Word или Exсel и в виде отдельных файлов и вместе с текстовым файлом подаются на диске.

• На первой странице указываются: индекс УДК слева, инициалы и фамилии авторов, город в скобках, название статьи, название
учреждения, где работают авторы.

• Список литературы подается сразу же за текстом. Авторы упоминаются по алфавиту — сначала работы отечественных авторов,
а также иностранных, опубликованных на русском или украинском языках, далее иностранных авторов, а также отечественных,
опубликованных на иностранных языках. Все источники должны быть пронумерованы и иметь не более 5–7�летнюю давность.

• Ссылки в тексте обозначаются цифрами в квадратных скобках, должны отвечать нумерации в списке литературы. 
В библиографическом описании книги нужно указать фамилии и инициалы авторов, ее название (если четыре и более авторов
— название книги, а потом за косой чертой инициалы и фамилии всех авторов или, если более четырех, трех авторов и слова 
«и др.»), город, издательство, год издания, общее количество страниц; статьи — фамилии и  инициалы авторов, название
периодического издания (журнала, сборника научных работ), год, номер (том, выпуск) и страницы (начальная и последняя);
автореферата диссертации — фамилия и инициалы автора, название автореферата, далее с заглавной буквы после двоеточия
указывают, на соискание какой степени защищается  диссертация и в какой отрасли науки, когда и где защищалась (в каком
научном учреждении), город и год издания, общее количество страниц. Сокращение слов и их соединений приводят согласно 
с ГСТУ 3582 97 «Сокращения слов в украинском языке в библиографическом описании. Общие требования и правила».

• Количество иллюстраций (рисунки, схемы, диаграммы) должно быть минимальным. Таблицы и рисунки помещают в текст
статьи сразу после первого упоминания их. В подписи к рисунку приводят его название, пояснение всех условных обозначений
(цифр, букв, кривых и т.д.). Таблицы должны быть компактными, пронумерованными, иметь название. Номера таблиц, их
заголовки и цифровые данные, обработанные статистически, должны точно отвечать приведенным в тексте. 

• Обозначения разных мер, единицы физических величин, результаты клинических и лабораторных исследований следует
приводить согласно Международной системы единиц (СИ), медицинские термины   согласно Международной анатомической
и Международной гистологической номенклатурам, названия заболеваний   по Международной классификации заболеваний
10�го пересмотра, лекарственные средства   по Державной Фармакопее (Х, ХІ). Названия фирм и аппаратов необходимо
подавать в оригинальной транскрипции.

• Сокращения в тексте слов, имен, терминов (кроме общеизвестных) не допускается. Аббревиатура расшифровывается после
первого упоминания и остается неизменной во всем тексте.

• Ответственность за достоверность и оригинальность поданных материалов (фактов, цитат, фамилий, имен, результатов
исследований и т.д.) полагается на авторов. Статьи, оформленные без соблюдения правил, не рассматриваются и не
возвращаются авторам.

• Редакция обеспечивает рецензирование статей, выполняет специальное и литературное редактирование, оставляет за собой
право сокращать объем статей. Отказ авторам в публикации статей может осуществляться без объяснения его причини и не
считаться негативным заключением относительно научной и практической значимости работы.
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