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Протягом останніх деся-
тиріч інтерес до проблеми ди-
тячих церебральних паралічів
(ДЦП) зумовлений зростанням
частоти даної патології в усьо-
му світі та її тяжким інваліди-
зуючим характером [1].
Згідно з визначенням, під

терміном «церебральні па-
ралічі» об’єднують синдроми,
які виникли в результаті уш-
кодження мозку на ранніх ета-
пах онтогенезу, при цьому го-

ловним проявом поряд із пору-
шеннями моторної сфери є
розлади психічних функцій.
Так, за даними літератури [2],
недостатність вищих психіч-
них функцій (ВПФ) за типом
психічного недорозвинення та
затримки психічного розвитку
(ЗПР) у дітей із ДЦП вияв-
ляється у середньому в 40,7 %
випадків, з них: 53,4 % — від
1 до 3 років, 33,7 % — від 3 до
6 років та 16,7 % — від 6 до 15

років. При цьому в дітей до 3
років при спастичній диплегії
порушення інтелекту та роз-
лади мовлення виявляються в
5,4 % випадків, при геміпаре-
зах — в 1,1 % випадків.
Сучасними дослідженнями

переконливо доведено, що, по-
ряд із порушеннями моторної
та психічної сфер, одночасно
страждають всі етапи розвит-
ку сенсорних функцій. Так,
дані літератури [3 та ін.] свід-
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чать про переважне ушкоджен-
ня зорових шляхів у дітей із
ДЦП, що пов’язано з їх струк-
турною незавершеністю на
момент народження дитини.
Однак поряд з порушеннями
зорових функцій у дітей з
ДЦП в 4–25 % виявляються
також розлади слухової функ-
ції [4].
Ефективність медико-педа-

гогічних заходів, спрямованих
на розвиток сенсорних та ког-
нітивних функцій дитини з
ДЦП значною мірою залежить
від об’єктивності оцінки їх по-
рушень, яка значно утрудню-
ється у випадках відсутності
контакту з пацієнтом. Тому
останнім часом для об’єктиві-
зації оцінки стану неконтакт-
них, найбільш тяжких хворих
все частіше використовують
методи викликаних потенці-
алів (ВП) мозку різних мо-
дальностей, які дозволяють
об’єктивно оцінити ступінь зо-
рових, слухових та когнітив-
них порушень. Як вказують
деякі автори [5–7], ВП різної
модальності чутливі до гіпок-

сично-ішемічних уражень не-
рвової системи, дозволяють
верифікувати внутрішньоут-
робне ураження зорових та
слухових шляхів, покращити
рівень діагностики та відсте-
жувати динаміку неврологіч-
них і сенсорних порушень. Од-
нак досі є певний дефіцит до-
сліджень ВП у дітей з ДЦП, що
обмежує їх використання в по-
всякденній практиці спеціалі-
зованих закладів.
У зв’язку з вищевикладе-

ним, метою роботи було до-
слідження мультимодальних
ВП та розробка критеріїв діаг-
ностики неврологічних та сен-
сорних порушень у дітей зі
спастичними формами ДЦП.

Матеріали та методи
дослідження

Об’єктом дослідження були
126 дітей віком від 1 до 14
років, хворих на спастичні
форми ДЦП — подвійну гемі-
плегію, спастичну диплегію,
лівобічну та правобічну гемі-
плегію. Предметом досліджен-
ня були ВП мозку — зорові на

шаховий патерн (ЗВПп), зо-
рові на світловий спалах
(ЗВПс), акустичні стовбурові
(АСВП), акустичні кіркові
(ДСВП) та когнітивні (Р300).
Роботу виконано за допо-

могою комп’ютерного апарат-
ного комплексу для електро-
нейроміографії та ВП мозку
«Нейро-МВП» (Росія).
Реєстрація, аналіз та інтер-

претація одержаних резуль-
татів дослідження ВП прово-
дилися з дотриманням міжна-
родних рекомендацій [5].
Методики реєстрації ЗВПп,

ЗВПс, АСВП, ДСВП та Р300
наведені у наших попередніх
роботах [8; 9].
Верифікацію компонентів

усіх видів ВП здійснювали ме-
тодом суперпозиції відповідей у
двох незалежних часових серіях.
Статистичний аналіз одер-

жаних даних проводили за до-
помогою пакета програм Mic-
rosoft Excel із використанням
t-критерію Стьюдента і регре-
сійного аналізу, дотримую-
чись рекомендацій щодо вико-
ристання статистичного аналі-
зу результатів медичних дос-
ліджень [10; 11].

Результати дослідження
та їх обговорення

Клінічна оцінка сенсорних
функцій у дітей з ДЦП вияви-
ла переважне ураження зоро-
вої функції (77,0 %) при від-
носній збереженості слухової
(порушення у 4,8 %). Цей факт
пояснюється відносно більшим
ураженням структур зорової
системи, яка є незрілою на мо-
мент народження дитини, по-
рівняно зі структурами слухо-
вої сенсорної системи, прак-
тично сформованою до наро-
дження [3; 6 та ін.].
З результатами клінічних

досліджень та даними літерату-
ри збігаються одержані нами
показники мультимодальних
ВП. Так, у наших дослідженнях,
порушення ЗВП у дітей із ДЦП
різного віку виявлялися значно
частіше, ніж порушення слухо-
вих ВП. Як видно з рис. 1, нор-
мальні параметри ЗВП мали
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лише 15,9 % дітей із ДЦП. У
інших дітей (84,1 %) були вияв-
лені порушення параметрів
ЗВП, які свідчили про дисфунк-
цію зорового аналізатора, при-
чому відсоток цих порушень
трохи перевищував виявлений
клінічно (74,6 %), що дозволяє
говорити про функціональну
компенсованість змін ЗВП у
9,5 % дітей.
Тяжкі порушення зорової

функції, такі як відсутність
фіксації погляду, відсутність
предметного зору, амавроз,
супроводжувалися повною від-
сутністю ЗВПп та значним
спотворенням ЗВПс, аж до по-
вної відсутності, що об’єктив-
но підтверджує грубе пору-
шення проведення аферентації
по структурах зорового шля-
ху. Часткова атрофія зорових
нервів супроводжувалася ви-
раженим спотворенням ЗВПп
(іноді до повної відсутності)
та значним зниженням амплі-
туди в поєднанні зі збільшен-
ням латентності ЗВПс.

Тяжкі порушення виявлено
нами у відносно невеликому
відсотку випадків (див. рис. 1),
тимчасом як найбільш харак-
терним порушенням ЗВП для
дітей із ДЦП було збільшення
латентності основних піків як
ЗВПп, так і ЗВПс (28,6 %), що
може свідчити про часткову ат-
рофію волокон зорового нерва.
У дітей із ДЦП також від-

мічалося зниження амплітуди
ЗВПп без змін латентності та
форми потенціалу, на фоні збе-
реженості параметрів ЗВПс
(19,0 %). Такі випадки (6,3 %)
траплялися у дітей з легким
ступенем зниження гостроти
зору.
Зорові викликані потенціали

зниженої амплітуди з дефігура-
цією потенціалу, виявлені у
дітей з ДЦП (20,6 %), узгоджу-
ються з даними літератури [3; 6]
і можуть свідчити про ураження
відповідних кіркових ділянок.
Проведені нами досліджен-

ня слухової функції у дітей із
ДЦП дозволяють стверджува-

ти, що у даного контингенту
субклінічні порушення слухо-
вої функції трапляються знач-
но частіше, ніж ті, що виявля-
ються клінічно. Так, різні по-
рушення стовбурових та/або
кіркових слухових ВП, за да-
ними наших досліджень, були
виявлені у 63,5 % дітей, тим-
часом як переважна більшість
із них (90,0 %) не скаржилися
на зниження слуху.
Цей факт можна пояснити,

по-перше, — процесами функ-
ціональної компенсації слухо-
вої функції, і по-друге, необ’єк-
тивністю клінічної діагностики
порушень слуху в дитини з ро-
зумовим недорозвиненням
та моторним дефектом.
За результатами досліджен-

ня слухових ВП у дітей із
ДЦП, виявлено широкий спектр
ознак, які вказують на ураже-
ння структур слухового аналіза-
тора на різних його рівнях
(рис. 2). Порушення  піків I–III
АСВП (дефігурація, зниження
амплітуд, збільшення латент-
ностей та/або відсутність усіх
наступних компонентів) розг-
лядалося відповідно до міжна-
родних рекомендацій [5], як оз-
нака ураження периферичних
структур слухового аналізато-
ра. Такі порушення виявлено в
8,7 % дітей із подвійною гемі-
плегією та спастичною дипле-
гією, вони супроводжувалися
значним спотворенням компо-
нентів ДСВП. Порушення піз-
ніх компонентів АСВП (піків
IV–V) вважалося ознакою ура-
ження/дисфункції структур
понтомезенцефального рівня,
що виявлялося в 8,7 % хворих
при всіх формах ДЦП. Однак
такі порушення носили одно-
бічний характер та супрово-
джувалися однобічним випадін-
ням кіркових слухових ВП, тим-
часом як на протилежному боці
стовбурові та кіркові ВП реє-
струвалися достатньо вираз-
но.
В деяких випадках (23,0 %)

при кожній формі ДЦП були
виявлені ознаки поєднаного
ураження слухового аналіза-
тора на різних рівнях, тобто

Зміни параметрів АСВП та ДСВП,
які свідчать про патологію структур

слухового тракту:
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поряд з ознаками ураження/
дисфункції периферичних або
стовбурових структур трап-
лялися також ознаки ураження
первинної слухової кори.
Результати досліджень Р300,

які передбачали оцінку здат-
ності до простих звукових ди-
ференціювань, виявили пору-
шення у 42,4 % дітей, незва-
жаючи на те що 59,5 % з усіх
обстежених дітей із ДЦП мали
збережений інтелект. Можна
вважати, що ці порушення по-
части обумовлені як затрим-
кою когнітивного розвитку в
даного контингенту хворих,
так і можливим ураженням
вторинних відділів слухової
кори. Висловити таку думку
дозволяють дані літератури
[12], з яких відомо, що у хво-
рих з ураженням вторинних
відділів лівої скроневої ділян-
ки зберігається здатність роз-
різняти прості звуки, але ви-
роблення диференціювань на
складні звукові комплекси стає
практично неможливим.
В усіх підгрупах дітей, хво-

рих на ДЦП, латентність піка
Р3 була вищою за норму
(Р<0,05), однак при цьому збе-
рігалася лінійна залежність да-
ного параметра від віку, що
відповідало нормі. Рівняння
лінійної регресії, що графічно
описують цю залежність, доз-
волили констатувати, що змен-
шення латентності піка Р300
у дітей із подвійною геміпле-
гією здійснюється зі швидкістю
15,7 м/с на рік, у дітей зі спас-
тичною диплегією — зі швид-
кістю 13,7 м/с, а у дітей з ліво-
бічною та правобічною гемі-
плегіями — зі швидкістю 8,5
та 9,3 м/с на рік відповідно,
тобто наявні чіткі відмінності
у швидкості дозрівання когні-
тивних функцій у дітей з різ-
ними формами ДЦП на від-
міну від норми, які обумов-
лені, мабуть, глибиною когні-
тивного дефіциту.
Як свідчать численні дані

літератури [13; 14 та ін.], ура-
ження кори головного мозку в

дітей із ДЦП обумовлено впли-
вом гіпоксично-ішемічного
фактора, однак, на нашу дум-
ку, не варто недооцінювати
такий важливий фактор пато-
генезу, як сенсорна деприва-
ція, яка може сприяти форму-
ванню вторинних морфофунк-
ціональних змін у структурах
головного мозку [15].
Наведені факти переконли-

во свідчать, по-перше, про інфор-
мативність методів ВП у діаг-
ностиці неврологічних та сен-
сорних порушень у дітей із
ДЦП та доцільність їх засто-
сування у даній галузі діагно-
стики. Ці методи мають особ-
ливу клінічну значущість та
можуть сприяти виявленню
збережених сенсорних каналів,
спираючись на які, буде мож-
ливою більш ефективна корек-
ція притоку аферентації до
мозку, що запобігатиме роз-
витку вторинних церебраль-
них порушень, обумовлених
сенсорною депривацією та
сприятиме більш ефективному
розвитку когнітивної сфери
дитини, хворої на ДЦП.
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УДК 612.82/.85.:616.831-009.11-053.2
І. П. Шмакова, І. А. Колкер
МУЛЬТИМОДАЛЬНІ ВИКЛИКАНІ ПОТЕНЦІАЛИ В

ДІАГНОСТИЦІ СЕНСОРНИХ ТА НЕВРОЛОГІЧНИХ ПО-
РУШЕНЬ У ДІТЕЙ З  ДИТЯЧИМ ЦЕРЕБРАЛЬНИМ ПА-
РАЛІЧЕМ

Проведено дослідження зорових, слухових та когні-
тивних викликаних потенціалів мозку в 126 дітей за спас-
тичними формами ДЦП. Виявлено статистично вірогідні
відмінності параметрів ВП дітей, хворих на ДЦП, від нор-
ми, при цьому високий відсоток порушень ВП свідчить
про наявність патологічних змін на різних рівнях зоро-
вого та слухового аналізаторів. Виявлені характерні для
різних форм ДЦП особливості змін ВП. Показано висо-
ку інформативність методів ВП при обстеженні даного
контингенту хворих та обгрунтовано доцільність його
використання у діагностиці сенсорних порушень.

Ключові слова: дитячий церебральний параліч, зорові,
акустичні викликані потенціали.
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I. P. Shmakova, I. А. Коlkеr
THE MULTIMODAL EVOKED POTENTIALS IN DI-

AGNOSIS OF SENSORY AND NEUROLOGICAL DYS-
FUNCTIONS OF CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

126 children from 1 to 14 years of age with spastic forms
of cerebral palsy were investigated with multimodal meth-
ods of evoked potentials (visual, acoustical, cognitive).

There had been revealed statistical differences in EP in
children with cerebral palsy from the control group. The dif-
ferences of EP indicate pathological dysfunction on the dif-
ferent level of visual and acoustical systems of the brain.
There had been shown high level of reliability of EP meth-
ods for investigation of children with cerebral palsy and ex-
pediency of its using in diagnosis of sensory and neurolog-
ical dysfunctions was proven.

Key words: cerebral palsy, visual, acoustic evoked poten-
tials.

Серцево-судинні захворю-
вання, зокрема ішемічна хво-
роба серця (ІХС), є найчасті-
шою причиною смерті в до-
рослих осіб і осіб похилого
віку в більшості розвинених
країн. При проведенні аналізу
матеріалів робочої групи Єв-
ропейського товариства кар-
діологів (вікова категорія 45–
74 роки) виявилося, що в Єв-
ропі на серцево-судинні захво-
рювання припадає близько
40 % смертності. Тому акту-
альність дослідження саногене-
тичних умов формування ІХС
є надзвичайною [1; 3; 4; 6; 19].
Характерними ознаками

ІХС є епізоди транзиторної ко-
ронарної недостатності, глибо-
ка ішемізація міокарда з фор-
муванням більш-менш значної
зони дистрофії, рецидивуючі
коронарні кризи, що ініціюють
комплекс адаптаційних і пато-
логічних змін, які в сумі якіс-
но змінюють стан м’яза серця
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[4; 17]. Кожна з цих патологіч-
них ситуацій має свої клінічні
критерії, характеризується від-
повідними порушеннями мета-
болізму і структури скоро-
чувального міокарда, що є пред-
метом систематичного вив-
чення [4; 7; 13; 14].
В останні роки встановле-

но, що кінетичні характерис-
тики кардіоміоцитів тісно за-
лежать від коронарного кро-
вообігу і порушуються вже
при зниженні його обсягу на
30 % від базового рівня. Од-
нак акінезія міокарда виникає
лише після зниження його ге-
моперфузії більше ніж на 70 %.
Якісні відмінності різних зон
м’яза серця, очевидно, визна-
чаються вимиканням контрак-
тильної функції міокарда вже
на початкових етапах патоло-
гічного процесу [4].
Метою цього дослідження

була диференціація саногетич-
них передумов формування

даної патології та визначення
поліфункціональних критеріїв
її клінічної обтяженості з ура-
хуванням поліетіологічності
даної патології, в основі якої
лежать різні чинники, почина-
ючи від спадкових (генетично
детермінованих) [1; 4], метабо-
лічних (як ендо-, так і екзоген-
ної природи) [6; 7; 13; 14; 16],
дизрегуляторних (різні рівні
ураження центральних та пе-
риферійних ланок вегетатив-
ної нервової системи) [1; 4; 9;
17; 18], що призводять до пору-
шення коронарного кровообі-
гу.

Матеріали та методи
дослідження

Для досягнення встановле-
ної мети нами на етапі медич-
ної реабілітації обстежено 73
особи чоловічої та жіночої ста-
ті віком від 38 до 70 років (се-
редній вік становив (63,3±13,1)




