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I. Общая характеристика программы 

 

1.1. Цель реализации программы 

Приобретение врачами травматологами-ортопедами и детскими хирургами 

знаний по патогенезу, диагностике и хирургическому ортопедическому лечению 

осложнений ДЦП, затрагивающих локомоторный аппарат 

 

1.2. Планируемые результаты обучения 

 
В результате обучения курсант должен знать: 

- патогенез ортопедических осложнений у детей с ДЦП 

- особенности диагностики нарушений опорно-двигательного аппарата у детей с ДЦП, 

- типы походок и методы их количественной оценки 

- особенности возрастного планирования реконструктивных и паллиативных вмешательств у детей с 

ортопедическими осложнениями ДЦП, 

- показания к различнымметодами хирургических ортопедических вмешательств. 

Уметь:  

- проводить гониометрию верхних и нижних конечностей, 

- диагностироватьтипы патологических походок, 

- оценивать количественные показатели лучевых исследований отделов скелета при ДЦП, 

- составлять программу комплексного лечения ортопедических осложнений ДЦП, включая оперативные 

методы. 

Владеть практическими навыками:  

- вмешательств на мягких тканях (апоневротомии, пересадки сухожилий), 

- реконструктивные вмешательства на стопе, области коленного сустава, 

- реконструктивные вмешательства на тазобедренном суставе, 

- паллиативные вмешательства на тазобедренном суставе. 

1.3. Требования к уровню образования слушателя 

Травматологи-ортопеды, детские хирурги 

 

1.4. Нормативный срок освоения программы 
Обучение относится к дисциплине дополнительное профессиональное образование. Общее количество 

академических часов/аудиторных часов – 36/24: 9ч лекционных, 24ч практических занятий, 3 ч 

семинары. 

 

1.5. Форма обучения 

Очная, 36 часов в неделю 

 

1.6. Характеристика квалификации, подлежащей совершенствованию или 

приобретению  и связанных с ней  компетенций и (или) видов профессиональной 

деятельности, в том числе трудовых функций и (или) уровней квалификации 

слушателей  
1. Владение  базовыми знаниями по специализации – травматология-ортопедия. 

2. Располагать умениями, навыками и способностями, необходимыми для лечения ортопедических 

осложнений ДЦП опорно-двигательной системой. 

3. Уметь диагностировать нарушения опорно-двигательной системы. 

4. Иметь базовые знания по кинематике и кинетике походки. 

5. Знать основные принципы реконструктивной хирургии патологии опорно-двигательной системы у 

детей. 

6. Обладать профессиональным и научным потенциалом, в частности, иметь публикации в журналах, 

индексированных РИНЦ, желательно Scopus, совсем волшебно – в PubMed. 

 



 

 

 

II. Требования к содержанию программы 

 

1.Учебный план 

 

УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН 
«Оперативное лечение ортопедических осложнений ДЦП у детей» 

 
Цель обучения: овладение травматологами-ортопедами и детскими хирургами методами диагностики и 

лечения ортопедических осложнений ДЦП. 

Категория слушателей: травматологи-ортопеды, детские хирурги.  

Срок обучения: 1 неделя (36 часов). 

Форма обучения: очная. 

Режим занятий: 6 часов в день. 

Виды учебных занятий: лекции, практические занятия, симуляционное обучение, семинары. 
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1. Патогенез и диагностика ортопедических 

осложнений при ДЦП 

8 1 7 - - - 

2. Анализ нарушений походки при ДЦП 6 1 5 -  - 

3. Многоуровневая одномоментная 

ортопедическая хирургия при ДЦП 

8 0,5 5,5 2 - - 

4. Реконструктивные вмешательства при 

патологии тазобедренного сустава у детей с 

ДЦП 

6 0,5 3,5 2 - - 

5. Паллиативные вмешательства на 

тазобедренном суставе у детей и подростков  

3 0,5 0,5 2   

6. Реконструктивные вмешательства на верхней 

конечности у детей с ДЦП 

3 0,5 0,5 2   

7. Итоговая аттестация 2 - - - 2 Зачет 

 Всего: 36 4 22 8 2  

 

 

 

 

 



 

Учебная программа 
«Оперативное лечение ортопедических осложнений ДЦП у детей» 

 

 
Введение. 

 Вопросы диагностики и оперативного лечения ортопедических осложнений у детей с ДЦП 

остаются актуальными. Необходимо учитывать тот факт, что частота встречаемости ДЦП достигает 4 на 

1000 детей к концу первого года жизни, при этом спастические формы достигают 70-80% от всех форм 

ДЦП. Именно развитие ортопедических осложнений является одной из наиболее важных причин 

деградации общего состояния и двигательной активности детей с ДЦП. 

Ортопедическое хирургическое лечение должно быть направлено на свевременную коррекцию 

таких осложнений.  Поэтому важной задачей в формировании одного из аспектов практической 

деятельности травматологов-ортопедов и детских хирургов является теоретическая и практическая 

подготовка по методам диагностики и оперативного лечения таких состояний. 

  

Патогенез и диагностика ортопедических осложнений при ДЦП 

Влияние спастичности и ретракции мышц на развитие контрактур и скелетных деформаций 

при ДЦП. Количественная оценка спастичности. Клинические тесты для оценки состояния нижних 

и верхних конечностей. Лекции 3 часа, практические занятия 5 часов. 

 

Анализ нарушений походки при ДЦП. Типы нарушения походок, количественная оценка. 
Лекции 2 часов, практические занятия 4 часов. 

 

Многоуровневая одномоментная ортопедическая хирургия при ДЦП. Показания и 

техника выполнения элементов  многоуровневых оперативных вмешательств на нижних 

конечностях. Лекции 2 часа, практические занятия – 6 часов. 

 

Реконструктивные вмешательства при патологии тазобедренного сустава у детей с 

ДЦП. Показания, планирование и оперативная техника реконструктивных вмешательств на 

тазобедренном суставе (деротационно-варизирующая остеотомия, ацетабулопластики, остеотомия 

по Солтер, Киари, тройная остеотомия таза). Лекция 3 часа, практические занятия 3 часа. 

 

Паллиативные вмешательства на тазобедренном суставе у детей и подростков. 
Показания, цели, хирургическая техника. Лекция 1 час, практические занятия 2 часа. 

 

Реконструктивные вмешательства на верхней конечности у детей с ДЦП. Особенности 

поражения функции верхней конечности при ДЦП, показания и виды оперативных вмешательств. 

Лекция 1 час, практические занятия 2 часа. 

 

 



 

Организационно-педагогические условия реализации программы 

(учебно-методическое и информационное обеспечение, материально-

технические условия реализации программы) 

 

Наименование  

подразделения 

Наименование специализированных аудиторий, 

кабинетов,  

лабораторий и прочее с перечнем основного 

оборудования 

Учебный отдел 

 

Учебные классы (2) с комплексом учебно-

методического обеспечения: 

Компьютерный класс: компьютерные обучающие 

программы. Клинические демонстрации. Набор 

методических рекомендаций и пособий, монографий в 

учебном классе. Тестовые вопросы и задачи.  

Симуляционный кабинет: набор синтетических 

костей, фиксаторов, деталей и инструментарий для 

остеосинтеза 

Учебная аудитория: 

Клинические демонстрации. Мультимедийный 

проектор с набором презентаций. Планшет. 

Клиническое подразделение, операционная 

 

Травматолого-ортопедическое отделение (средства 

клинической диагностики ортопедических 

нарушений), операционный блок (инструментарий) 

 

 
 

 

Вводное контрольное задание 

 

1. Деградация двигательной активности у пациентов ДЦП обусловлена: 

а) статической энцефалопатией, 

б) прогрессирующими метаболическими расстройствами в ц.н.с. 

в) периферической нейропатией, 

г) прогрессирующими ортопедическими осложнениями, 

 

2. Мышечная ретракция, мышечный дисбаланс, подвывихи и вывихи относятся к 

а) первичным нарушениям, 

б) вторичным нарушениям, 

в) третичным нарушениям. 

 

3. Пограничные значения подколенного угла, указывающие на ретракцию задней 

группы мышц бедра: 

а) 145° 

б) 135° 

в) 90°. 

 

4. Высокое положение надколенника у детей с ДЦП отражает: 

а) ретракцию четырехглавой мышцы, 



 

б) функциональную недостаточность разгибательного аппарата коленного 

сустава, 

в) последствия перинатальной травмы опорно-двигательного аппарата 

 

5. Подвывих или вывих бедра у детей с ДЦП формируется 

а)  при рождении, 

б) на протяжении первого года жизни, 

в) на протяжении первых двух-трех лет жизни 

 

6. GMFCS 

а) аббревиатура системы комплексной терапии при ДЦП, 

б) аббревиатура классификации нарушений походки при ДЦП, 

в) аббревиатура классификации общих двигательных расстройств, 

г) аббревиатура классификации Gillette двигательных нарушений 

 

7. Какой тип нарушений походки развивается позже остальных у детей со 

спастическими формами ДЦП 

а) true equines gait 

б) jump knee gait 

в) apparent equines 

г) crouch gait 

 

8. Наименьшее значение индекса Reimers, являющегося индикатором показаний к 

реконструктивному лечению 

а) 20% 

б) 30% 

в) 40% 

г) 50% 

 

9. При вальгусно-антеторсионной деформации проксимального отдела бедра у детей 

до 9 лет как правило выполняется: 

а)   деторсионная остеотомия 

б) деторсионно (деротационно)-варизирующая остеотомия бедра в возможном 

сочетании с ацетабулопластикой 

в)  тройная остеотомия таза 

г) резекция проксимального отдела бедра 

 

10.  Ортопедическая патология кисти и предплечья у детей со спастическими 

формами ДЦП, как правило, представлена:   

а) лучевой косорукостью и сгибательной контрактурой пальцев, 

б) супинационной установкой кисти в сочетании с разгибательной контрактурой 

лучезапястного сустава, 

в) пронационной установкой кисти, локтевой девиацией и приведением первого 

пальца 

 



 

ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ К ТЕСТОВОМУ КОНТРОЛЮ 
1 г 6 в 

2 б 7 г 

3 б 8 в 

4 б 9 б 

5 в 10 в 

 

 

Вопросы к зачету: 

1. Патогенез двигательных расстройств у детей с ДЦП 

2. Спастичность и ретракция мышц при ДЦП 

3. Гониометрия суставов нижних конечностей при ДЦП: особенности, 

нормальные  и патологические значения. 

4. Патология тазобедренного сустава у детей с ДЦП. 

5. Методы оперативного реконструктивного лечения патологии тазобедренного 

сустава при ДЦП. 

6. Паллиативные вмешательства при патологии тазобедренного сустава у 

детей с ДЦП. 

7. Сгибательная контрактура коленного сустава при ДЦП: причины, 

диагностика, методы оперативного лечения и показания к ним. 

8. Деформация стоп при спастической диплегии: диагностика, методы 

оперативной коррекции 

9. Деформации кисти и предплечья у детей при ДЦП: причины, диагностика, 

оперативная коррекция. 

10.  Многоуровневые оперативные хирургические вмешательства при ДЦП: 

принципы оперативной техники, ранняя реабилитация  
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