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Вступ
Дитячий церебральний параліч (ДЦП) в 

структурі захворювання нервової системи у 
дітей займає одне із головних місць, частота 
якого коливається в різних державах світу від 
2 до 3 випадків на 1000 дітей [4, 6]. Частота 
ДЦП в Україні складає 2,4 – 4,5 на 1000 дитя-
чого населення і за даними багатьох авторів 
не має тенденції до зниження [1]. ДЦП – не-
прогресуюче ураження головного мозку, яке 
супроводжується руховими та ортопедични-
ми порушеннями опорно-рухового аппарату, 
а також емоційно-вольовими розладами.

Реабілітаційні заходи при ДЦП направлені 
на корекцію рухового дефекту, покращення 
рухової активності, адаптацію при вертикаль-
ному положенні при ходьбі та підвищення 
мотивації до діяльності у дітей. Лікування 
має бути комплексним і включати брига-
ду лікарів: невролога, ортопеда, педіатра, 
реабілітолога, лікаря-фізіотерапевта, офталь-
молога, психолога, педагога, логопеда.

Переважну частку (80%) ДЦП складають 
спастичні форми, основним симптомом якої 
є патологічне підвищення м’язового тону-
са – спастика. Організація рухової активності 
дітей із порушенням функції опорно-рухового 
апарату в результаті ураження нервової си-
стеми представляє певні труднощі і пов’язане 
з відсутністю або обмеженням здатності ке-
рувати рухами [2, 3]. При спастичності при-
значають міорелаксанти та ботулотоксин 
типу А. Важливе місце в реабілітації займає 
ортезування верхніх і нижніх кінцівок. 
Ботулінотерапія використовується для ко-
рек ції спастичних рухових порушень. При 
динамічній контрактурі в суглобах введення 
ботулотоксина типу А попереджає дистонію 
суглобів і формування контрактур. Під час 
його використання проводиться корекція 
патологічних установок: збільшується об’єм і 
покращується якість рухів і хода. Вчасно роз-
почате лікування, дає можливість в меншій 
мірі фіксуватися патологічній установці, а 

також підготувати м’язи до оперативного 
лікування [4].

Мета дослідження
Оцінити ефективність застосування боту-

лотоксину типу А у дітей з ДЦП.

Матеріали і методи
В центрі реабілітації дітей з органічним 

ураження нервової системи на базі облас-
ної дитячої лікарні м. Мукачево проліковано 
60 пацієнтів з різними формами ДЦП, у яких 
відзначались порушення статико-динамічної 
функції опорно-рухового апарату нижніх кін-
цівок: 

- спастична диплегія 16 дітей (26,6%);
- спастичний геміпарез 19 дітей (31,7%);
- спастичний тетрапарез 25 дітей (41,6%).
Вік дітей склав від 2,5 до 7 років, розподіл 

за статтю – 26 хлопчиків (43,3%), 34 дівчаток 
(56,7%).

Медико-соціальна реабілітація забезпе-
чує оволодіння дітьми навичок самообслуго-
вування, виховання самостійності, формуван-
ня у хворого нових рухових навиків і корекції 
патологічного рухового стереотипу, яке про-
являється в зменшенні вираженості спастич-
ності, патологічної пози та установки.

Після огляду спеціалістами (неврологом, 
ортопедом, реабілітологом, педіатром, лого-
педом, психологом, педагогом) було проведе-
но корекцію відповідних порушень: рухових, 
мовних, інтелектуальних та поведінкових. 
Застосовувалось фізіотерапевтичне ліку-
вання, водні процедури, заняття зі стимуля-
ції базових відчуттів («Сенсорна кімната»), 
монтессорі-терапія.

Проведено моніторинг клініко-анам-
нестичних даних (збір скарг, глибокий збір 
анамнезу від періоду вагітності, пологів та не-
онатального періоду), об’єктивне обстеження. 
При рентгенографічному обстеженні вивча-
лися: а) рентгенографічні ознаки в суглобах 
(кульшових, колінних, гомілковостопних) на 
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звичайних функціональних рентгенограмах 
у фронтальній та боковій проекції; б) рент-
генометричні критерії, що характеризують 
конфігурацію суглобів у сагітальній та фрон-
тальних площинах; в) дані функціонального 
стану опорно-рухового апарату за допомогою 
електроміографії. 

Усім дітям проведена ботулінотерапія 
(ботулотоксином типу А). Ін’єкції проводили 
внутрішньом’язово в уражені м’язи. Препарат 
вводився соматично здоровим дітям з нор-
мальними показниками крові та сечі. Боту-
лотоксин типу А вводився в привідні м’язи та 
згиначі стегна, m.ileopsoas, m.gastrocnemius, 
m.soleus, м’язи плеча і передпліччя. Клінічний 
ефект оцінювали по аналізу ходи. 

Для вивчення біомеханіки в кульшових 
суглобах оцінювали об’єм відвідних рухів 
(вимірюванням довжини між медіальними 
виростками стегон, в сантиметрах). Прово-
дилась гоніометрія колінних та гомілково-
стопних суглобів. Вимірювання проводилось 
на 4-ий, 10-ий, 20-ий день після ін’єкції. Курс 
лікування складав 4 тижні. 

Результати досліджень
При дослідженні у дітей виявлено по-

рушення функціонального стану опорно-
рухового апарату, визначались порушення 
осанки, грудний кіфоз, поперековий лордоз та 
патологічна установка нижніх кінцівок. Вияв-
лено наявність еквінусної, варусної і вальгус-
ної деформації стоп. При ході нижні кінцівки 
приведені, ротовані всередину, напівзігнуті 
в колінних суглобах та навантаженням пере-
днього відділу стоп.

Після проведеного лікування відзнача-
лась позитивна динаміка в покращенні ходи, 
зниженні м’язового тонусу в спастичних 
м’язах, збільшенні об’ємів рухів у суглобах, 
вже на 4-5 добу після введення препарату. У 
70% хворих купірувався больовий синдром 
при відведенні в кульшових, колінних, гоміл-
ковостопних суглобах, що дозволило більш 
інтенсивніше проводити заняття ЛФК.

При вимірюванні довжини між медіаль-
ними надвиростками стегон на початку курсу 
реабілітаційного лікування та в кінці курсу 
відзначено приріст довжини між ними (рис.1).

Рис. 1. Приріст показників довжини між медіальними надвиростками стегон у дітей з ДЦП

При порівнянні довжина між медіальни-
ми надвиростками до лікування дорівнює 
25,3±1,4, на 4-ий день після лікування – 31,5 
±1,7; на 10-ий день – 35,2±0,84 та на 20-ий 
день – 38,4±1,3 відзначається приріст до-
вжини між медіальними виростками (можна 
говорити про збільшення об’єму рухів у куль-
шових суглобах за рахунок зниження спас-

тичності в аддукторах стегон при пасивних 
рухах).

При порівнянні результатів до та після 
лікування у дітей з ЦП за даними гоніометрії 
колінних суглобів та гомілковостопних сугло-
бів відзначено, що до лікування об’єм актив-
них рухів у дітей із ЦП (ДЦП) менший від по-
казників після введення ін’єкції (табл. 1). 
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Таблиця1

Показники гоніометрії до та після лікування у дітей з ДЦП

Кількість 
дітей (абс.)

Кількість   
дітей у %

Кут розгинання 
в колінних суглобах

Кут розгинання 
гомілковостопних суглобів

до ліку-
вання
(град.)

4 день 10 день 20 день
до ліку-
вання

4 день 10 день 20 день

37 61,7 15 10 5 5 75 80 85 85

23 38,3 10 5 0 0 80 85 90 90

Аналізуючи отримані дані, у всіх хворих 
після проведеного комплексного лікування 
відзначено збільшення об’ємів розгиналь-
них рухів у колінних та гомілковостопних су-
глобах з обох сторін та зменшення еквінусу 
стоп за рахунок зниження м’язового тонусу 
у м’язах згиначів стегна (m.gastrocnemius, 
m.soleus) при пасивних рухах. Також виявле-
ний зв’язок клінічного ефекту після введен-
ня ін’єкції у дітей з віком: якщо введення від-
булося в більш ранньому віці – збільшення 
пасивних рухів у гомілковостопних суглобах 
є більш вираженим. Ця залежність відзначе-
на також при оцінці ходьби: зменшення при-
ведення стегон, збільшення кута розгинання 
в колінних суглобах та зменшення еквінусу 
стоп, що дозволяє змінити патологічну позу 
та установку стоп і покращити ходу. Про-
ведення ін’єкцій в м’язи передпліччя, плеча 
дозволило знизити м’язовий тонус у верхніх 
кінцівках та провести повний курс реабілі-
таційного лікування. Із 60 дітей після боту-
лінотерапії стали ходити 25 дітей (41,7%), з 
підтримкою за одну руку – 21 дитина (35%), 
11 дітей (18,3%) – за дві руки у 3 (5%) покра-
щилося сидіння. Таким чином, після проведе-

ного комплексного лікування відзначалась 
позитивна динаміка у вигляді оволодіння 
навичками, покращення рухової активнос-
ті дітей та корекція патологічного рухового 
стереотипу.

Висновки
В результаті лікування із застосуванням 

ботулотоксину типу А, у всіх дітей відзначено 
збільшення об’єму рухів у кульшових і колін-
них суглобах та зменшення еквінусу стоп.

Зниження м’язового тонусу у м’язах 
верхніх та нижніх кінцівок у дітей з різними 
формами ЦП (ДЦП) призводить до збільшен-
ня об’єму рухів у суглобах, сприяє отриман-
ню нових рухових навиків, що в свою чергу 
стимулює психічний розвиток та підвищує 
самообслуговування, полегшує догляд за ді-
тьми.

Отже, ботулінотерапія зменшуючи спас-
тичність, попереджає розвиток фіксованих 
контрактур і допомагає в комплексній тера-
пії, дає можливість підготувати дитину до 
оперативного лікування або його відтермі-
нувати.

Резюме. Досліджено 60 дітей 2,5 – 7 років із діагнозом дитячий церебральний параліч. 
Ефективність лікувальних заходів оцінювали за динамікою приросту довжини між медіальними 
виростками стегон і щодо збільшення об’єму активних рухів за даними гоніометрії спочатку 
курсу реабілітації і на 4-й, 10-й, 20-й день після ін’єкцій ботулотоксину типу А. Констатовано 
зниження тонусу м'язів і збільшення об’єму рухів у суглобах нижніх кінцівок. 

Ключові слова: реабілітація, ботулінотерапія, дитячий церебральний параліч.

Summary. It is reported about 60 children age of 2,5-7 years diagnosed with infantile cerebral 
paralysis. The therapy efficiency was evaluated by the increas dynamics of the length between condylus 
medialis femoris and by the increas of active range of motions by the according to the goniometry data 
before the course of rehabilitation and after 4, 10, 20 -day’s treatment botulotoxin typa A.

It is revealed that the muscle tone has decreased and the joint range of motion of lower exrtremities 
has increased.

Key words: rehabilitation, botulynotherapy, infantile cerebral paralisis.
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