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Введение. Детский церебральный паралич (ДЦП) возглавляет список неврологиче-
ских заболеваний, приводящих к инвалидности в детстве. При естественном течении спа-
стических форм ДЦП формируются вторичные ортопедические нарушения. Среди антис-
пастических методов лечения самым эффективным признаны препараты ботулиническо-
го токсина типа А (БТА) [1].Перспективным представляется комплексное лечение ДЦП
с использованием функциональной электростимуляции (ФЭС), осуществляющейся с при-
менением аппарата WalkAide, который ранее не использовался в отечественной детской
неврологии [2]. Актуальным является выявление возраста, в котором применение ком-
плекса БТА и ФЭС наиболее эффективно. Для определения средств и наилучшего време-
ни начала комплексного лечения двигательных расстройств при ДЦП было проведено
клиническое исследование.

Цель. Изучить эффективность сочетанного применения БТА и ФЭС в лечении дви-
гательных расстройств у детей с ДЦП.

Материалы и методы. I этап: проведен ретроспективный анализ протоколов первич-
ных инъекций БТА (препарат Диспорт) 99-ти пациентов с ДЦП с III уровнем по шкале
GMFCS. БТА применялась в сочетании с ЛФК и физиотерапией (комплекс 1). В ходе
исследования пациенты были разделены на три группы: от 2-х до 4-х лет; от 4-х до 6-ти
лет; от 6-ти до 12-ти лет. II этап: сравнивается эффективность сочетанного применения
БТА и ФЭС в лечении двигательных расстройств у детей с ДЦП тех же возрастных групп
с двусторонним нарушением двигательных функций нижних конечностей. Контрольная
группа из 20 детей получала комплекс 1, группа исследования (20 детей) - комплекс 1 в
сочетании с ФЭС (комплекс 2).

Результаты. I этап: у 74,7% детей инъекции БТА выполнялись в тонкую мышцу (m.
gracilis). В возрасте от 2-х до 4-х лет инъекции БТА целесообразно выполнялись в ик-
роножную мышцу (m. gastrocnemius) в 89,7% случаев; в возрасте от 4-х до 6-ти лет - в
75,0% случаев. В возрасте от 6-ти до 12-ти лет инъекции БТА целесообразно выполнялись
в тонкую мышцу (m. gracilis) в 78,0% случаев, а в икроножную мышцу (m. gastrocnemius)
- только в 42,0% случаев. В возрасте от 2-х до 4-х лет отмечалось наибольшее число инъ-
ецированных мышц за одну процедуру - более 9 (9,10±2,623). На II этапе проводилось
лечение у группы исследования на основе комплекса 2. Отмечается положительная дина-
мика в терапии двигательных расстройств.

Выводы. Выявленные особенности патологического двигательного стереотипа в раз-
ные возрастные периоды служат ориентиром для адекватного выбора мышц-мишеней и
могут повысить эффективность антиспастической терапии. Реализация комплекса с ис-
пользованием ФЭС, БТА и физиотерапии (в сопоставлении с комплексом БТА и физиоте-
рапии) повышает эффективность лечения в зависимости от времени начала комплексного
лечения.
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