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Ортопедичні прояви ДЦП займають провідне місце в інвалідизації пацієнтів. Майже 30% дітей з показаннями до кон-
сервативного лікування, оперуються. Це є неприпустимим. Тому розробка диференційованого підходу до лікування 
ортопедичних проявів цього захворювання є досить актуальним питанням. На основі аналізу сучасної літератури з 
даного питання, визначено пріоритетні напрямки подальшого дослідження з розробки та застосування консервативних 
методів лікування ортопедичних проявів ДЦП.
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Постановка проблеми. Дитячий церебральний 
параліч (ДЦП) – патологія із групи розладів, 

які самі по собі не є смертельними, але суттєво по-
гіршують якість життя хворих,являючись одним із 
провідних чинників дитячої інвалідизації. Маючи за-
гальну частоту 2,6 випадки на 1000 живонароджених 
в 2014 році по даним розвинених країн [1], ДЦП є 
одним з лідируючих захворювань серед дитячої ор-
топедичної патології, маючи за даними 1999 та 2001 
років 1,6-5,9 випадки на 1000 дітей з проблемами 
опорно-рухового апарату [47], серед яких найбільш 
розповсюджені звих стегна (33%) [48] та згинальна 
контрактура гомілковостопного суглоба (40%) [49].

В соціально-економічному плані ця патологія 
вплине на частку економічно активного населення, 
яке зменшується під впливом стійкої депопуля-
ризації [1]. Такий стан речей має відображатися в 
національних програмах країн: Австралія та США 
приділяють значну увагу боротьбі з розвитком ди-
тячого церебрального параліча та його ускладнень. 
Ці країни мають протоколи лікування даного стану, 
відповідно до тяжкості захворювання у окремо взя-
того пацієнта. Україна не має протоколів лікування 
церебрального параліча, і більшість ортопедичних 
ускладнень ДЦП лікується оперативно. Хоча є час-
тина хворих прояви дитячого церебрального паралі-
чу у яких піддаються консервативній корекції – діти 
зі спастичністю м’язів, але без розвитку контрактур.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Про-
аналізовано дані наукових досліджень за 2000–
2014 рр. [2, 3, 4, 5 та інші], які відображають види 
сучасного консервативного лікування ДЦП в Європі 
та світі, показання та протипоказання до окремих 
видів терапії, їх ефективність і поширеність.

Особливу увагу звернено на перспективні мето-
дики лікування ДЦП (застосування препаратів бо-
тулотоксину типу А (Ботокс, Диспорт), препаратів, 
похідних ГАМК (Баклофен) та комбінація медика-
ментозної терапії з ортезами.),результати їх теоре-
тичних досліджень та клінічну ефективність засто-
сування таких методів терапії ДЦП. 

Виділення не вирішених раніше частин загаль-
ної проблеми. Враховуючи значну частину таких 
хворих – (29,8%) [46] та економічну вигідність кон-
сервативного лікування ДЦП, порівняно з опера-
тивними втручаннями в умовах розвитку страхової 
медицини, слід приділити увагу питанню розвитку 
консервативного лікування ДЦП та формуванню 
протоколів, диференційованих відповідно ступеню 
розвитку проявів захворювання.

Мета статті. Головною метою цієї роботи є ви-
значення пріоритетних напрямків подальшого дослі-

дження з розробки та застосування консервативних 
методів лікування ортопедичних проявів ДЦП на 
основі аналізу сучасної літератури з даного питання.

Виклад основного матеріалу. Раціональність 
вибору між консервативним та оперативним мето-
дами лікування ДЦП визначається ступенем про-
явів патології у пацієнта, які оцінюються за до-
помогою «діагностичного матриксу», який включає 
в себе фізикальне обстеження, рентгенографічне 
дослідження, оцінку шаблону ходи та визначення 
моторних функцій пацієнта за шкалами Тардю та 
GMFCS [12, 57].

Показаннями до проведення консервативного лі-
кування ДЦП є спастика без розвитку атрофічних 
змін м’язів, підтверджена даними електроміографії 
(ЕМГ) та відсутність контрактур. Цим критеріям по 
шкалі GMFCS відповідає 1 рівень, та більше 2 ба-
лів по шкалі Тардю, при оцінці рухової функції в 
швидкому виконанні (V3), та 0 балів при повільному 
виконанні (V1) [12, 50].

Критерієм призначення медикаментозної тера-
пії при спастичних синдромах нижньої кінцівки є 
раннє виявлення проявів церебрального паралічу 
у дитини (від 6 місяців до 3 років) [51], для цього 
слід уточнити візуальні симптоми, які вказують на 
можливу наявність церебрального паралічу у ди-
тини. До них відносяться: неприродність пози, яку 
займає дитина вільна від сповивання, дряблість сід-
ниць, асиметричність шкірних складок, стопа-ка-
чалка, закидання голови дитини назад при піднятті 
за руки, різко виражене згинання та розгинання 
кінцівок в положенні на животі [52].

І. Препарати ботулотоксину типу А – Найпопу-
лярнішими засобами даної групи є Ботокс та Дис-
порт. Спільними показаннями для обох препаратів 
є: спастична кривошия, лицьовий геміспазм, фо-
кальна та генералізована м’язева дистонія, спастич-
ні синдроми в м’язах кінцівок, м’язово-фасціальний 
больовий синдром

Відмінність між препаратами Ботокс і Диспорт 
заключається в концентрації токсину та дифузії лі-
карської речовини на см2. Так Ботокс містить в собі 
500 Од токсину та 125 мкг альбуміну, а Диспорт 
складається зі 100 Од токсину на 1 мкг альбуміну та 
має більшу площу дифузії від місця введення [53].

Ботокс проявляє ефективність в дозі 10-20 Од/кг,  
але через меншу концентрованість препарату та 
нижчу швидкість дифузії має слабший міорелаксу-
ючий ефект, який зберігається до 12 тижнів після 
введення і успішно коригує, додатково до спільних 
показань препаратів ботулотоксину, тремор голови 
та кінцівок, «писарський» спазм, тіки [5].
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Диспорт є препаратом сильної міорелаксуючої 
дії за рахунок вищої концентрації ботулотоксину 
та більшої швидкості дифузії. Такі характеристи-
ки роблять Диспорт препаратом вибору при дина-
мічних дистонічних атаках, нестерпних болях при 
м’язово-фасціальному больовому синдромі, шийній 
дистонії, показниках функціональної здатності по 
шкалі Тардю 2 і більше бали [12, 51].

Препарати ботулотоксину неефективні при до-
веденій контрактурі та грубій атрофічній спастиці, 
підтвердженій електроміографією [8, 54]

ІІ. Похідні ГАМК
1. Баклофен – м’язово релаксуючий та антиспас-

тичний лікарський засіб, аналог гальмівного меді-
атора ГАМК. Використовується переважно в діа-
гностиці ступеню розвитку проявів церебрального 
параліча у вигляді баклофенової проби – введення 
препарату для визначення глибини враження опо-
рно-рухового апарату. В лікуванні ДЦП застосову-
ється за обмеженими показаннями, до яких відно-
сяться: клонічні судоми, флексорний спазм, м’язова 
ригідність, генералізована гіпертонія [41]

Небажаність використання в лікуванні спастич-
них установок даного міорелаксанта пояснюється 
тим, що нервова система дитини лабільна. Загаль-
нопригнічуюча дія баклофену на організм призво-
дить до розвитку порушень свідомості різного рівня, 
таких як: в’ялість, пасивність, втрата цікавості до 
раніше привабливих аспектів життя, сомнолентні 
стани, кома, [21]. Внаслідок порушення формування 
нейросинапторних зв’язків в центральній нервовій 
системі розвивається значна затримка розумового 
та нервово-психічного розвитку дитини.

ІІІ. Ортези – коригуючі апарати, призначені 
для захисту кінцівки, попередження її деформацій, 
утримання параметрів після коригуючого лікуван-
ня та відновлення опорно-рухової функції.

Ортезотерапія як самостійний метод лікування 
може застосовуватися при ступеню вираженості 
ортопедичних проявів ДЦП, які відповідають 1 рів-
ню по GMFCS та спастичних проявах, оцінених по 
шкалі Тардю 0-2 бали в режимі V3 та 0 балів в ре-
жимі V1 за інструментально підтвердженої відсут-
ності морфологічних змін у м’язах та суглобах [10].

Ортезування хворих на ДЦП проводиться ди-
намічно та комплексно, за наявності вищезазначе-
них показань для корекції спастичного підвивиху 
стегна, вальгусної/варусної спастичної установки 
гомілки, рекурвації гомілки, торсійної установки 
гомілки, еквінусної та привідної або відвідної пато-
логічних установок стопи [55].

При ступеню вираженості ортопедичних проявів 
ДЦП, які відповідають 1 рівню по GMFCS та спас-
тичних проявах, оцінених по шкалі Тардю більше 2 
балів в режимі V3 та 0-2 бали в режимі V1, за на-
явності зазначених показань, перед ортезуванням 
рекомендована ботулінотерапія для зниження спас-
тичних проявів [10, 14].

На час сну призначаються тутори на окремі су-
глоби або коригувальні динамічні ортезні пристрої 
на всю кінцівку для формування анатомічно вірного 
її положення. Вдень, залежно від віку пацієнта до-
даються вертикалізатори та динамічні коригувальні 
пристрої разом з туторами для формування пра-
вильного стереотипу ходи з додатковою опорою та 
без неї [56].

Ортезування як самостійний метод лікування не-
ефективне при вивиху стегна, фіксованих контрак-

турах, грубих атрофічних змінах у спастично скоро-
чених м’язах, які підтверджені ЕМГ [10, 14, 56].

Після оперативних втручань цілодобово при-
значаються м’які ортези на строк 6-12 місяців з 
рентгенологічним та ЕМГ контролем стану кінцівки 
кожні 4 місяці [10, 55].

IV. Застосування стовбурових клітин
Враховуючи той факт, що нервова система вра-

жається при ДЦП на ранніх строках свого розви-
тку, здебільшого антенатально або до дворічного 
віку дитини, можна припустити, що введені стов-
бурові клітини, за рахунок пластичності навколиш-
нього для них середовища, відновлять пошкоджені 
ділянки головного мозку. Це підтверджується робо-
тою китайських науковців з університету Чженч-
жоу, які у 26 досліджених випадках ДЦП отримали 
статистично доведене (Р<0,05) покращення мото-
рної функції у 100% випадків [33], одночасно інтра-
текально вводячи мезенхімальні клітини, отримані 
з пуповинної крові та проводячи внутрішньовенні 
ін’єкції пуповинної крові. Теоретичні експерименти 
європейських та американських вчених на прикла-
ді штучного моделювання ДЦП у мишей довели, що 
нейральні клітини-попередниці здатні мігрувати на 
короткі відстані і, диференціюючись, заміщувати 
собою вражену ділянку головного мозку, переваж-
но за рахунок олігодендроцитарного компоненту 
глії [27]. Дослідження Titomanlio L., Kavelaans A., 
Mani S. et al., показали в експерименті на мишах 
ефективність застосування мезенхімальних стовбу-
рових клітин, які при введенні в головний мозок, 
через стадію нейтральних клітин-попередниць, ди-
ференціюватися в олігодендроцити, відновлюючи 
проведення нервового імпульсу через пошкоджену 
ділянку. Зафіксовано послаблення неврологічної 
симптоматики у 85% піддослідних мишей, моторна 
функція покращилася в 67%. [29].

Висновки і пропозиції. Виходячи з аналізу ви-
щепредставлених досліджень та теоретичних екс-
периментів за 2000-2014 роки можна зробити такі 
висновки:

1) Препарати ботулотоксину типу А ефективні 
при спастиці без розвитку атрофічних змін м’язів, 
підтверджених даними електроміографії (ЕМГ) та 
відсутності контрактур. – відповідно 1 рівень по 
шкалі GMFCS та більше 2 балів по шкалі Тардю, 
при оцінці рухової функції в V3, та 0 балів в V1. 
Баклофен використовується для проведення бакло-
фенової проби в діагностиці ступеню ортопедичних 
проявів ДЦП, застосування Баклофену в лікуванні 
небажане, через наявність побічних ефектів, які пе-
реважають над терапевтичними вигодами;

2) Ортезотерапія як консервативний метод лі-
кування ефективна при підтвердженій відсутності 
морфологічних змін у м’язах та суглобах. Її осно-
вними принципами є динамічність та комплексність. 
Після оперативного лікування застосування ортезів 
дозволяє відновити анатомічно правильну установку 
кінцівок та відновити фізіологічний стереотип ходи;

3) Стовбурові клітини є перспективною галуззю 
лікування церебрального паралічу. Теоретично та 
клінічно підтверджений ефект отримано після вве-
дення в тканини центральної нервової системи ме-
зенхімальних клітин пуповинної крові та нейраль-
них клітин-попередниць, за рахунок їх доведеної 
здатності диференціюватися в олігодендроцити та 
відновлювати проведення нервових імпульсів через 
пошкоджену ділянку мозку.
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КОНСЕРВАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ОРТОПЕДИЧЕСКИХ ПОСЛЕДСТВИЙ ДЦП:  
СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ВОПРОСА И ПЕРСПЕКТИВЫ

Аннотация
Ортопедические проявления ДЦП занимают ведущее место в инвалидизации пациентов. Почти 30% детей с пока-
заниями к консервативному лечению, оперируются. Это недопустимо. Поэтому разработка дифференцированного 
подхода к лечению ортопедических проявлений этого заболевания является весьма актуальным вопросом. На ос-
нове анализа современной литературы по данному вопросу, определены приоритетные направления дальнейшего 
исследования по разработке и применению консервативных методов лечения ортопедических проявлений ДЦП.
Ключевые слова: ДЦП, ортопедические проявления, спастика, консервативное лечение, инвалидизация, анализ 
литературы. 
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CONSERVATIVE TREATMENT OF ORTHOPEDIC CONSEQUENCES  
CEREBRAL PALSY: CURRENT STATE AND PROSPECTS OF THE QUESTION

Summary
Orthopedic manifestations of cerebral palsy is a leader in disability in patients. Almost 30% of children with indications 
for conservative treatment, operated. This is unacceptable. Therefore, the development of a differentiated approach to 
the treatment of orthopedic manifestations of this disease are very relevant question. On the basis of recent literature 
on the subject, priority directions of further research on the development and application of conservative treatment of 
orthopedic manifestations of cerebral palsy.
Keywords: cerebral palsy, orthopedic manifestations, spasticity, conservative treatment, disability, analysis literature.


