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Однією з частих неврологічних патологій у дитячому віці є дитячий церебральний параліч

(ДЦП), що часто має зв’язок із коморбідною патологією, якою є пневмонія, що характеризується
тривалим і атиповим перебігом. Мета роботи — визначення особливостей перебігу та мікробно-
го пейзажу при позалікарняній пневмонії у дітей з ДЦП. Проведено ретроспективний аналіз істо-
рій хвороб. Аналізу підлягали основні клінічні ознаки, а також досліджувалися збудники. Дослі-
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Вступ

У структурі неврологічної
патології дитячого віку значне
місце посідає дитячий цереб-
ральний параліч (ДЦП), який є
актуальною проблемою гло-
бального громадського здоро-
в’я, що призводить до інвалід-
ності в ранньому дитинстві [1–
4]. Поширеність у всьому світі
становить приблизно 2–2,5 ви-
падки на 1000 новонародже-
них [2]. Ситуація в Україні збі-
гається із загальносвітовими
показниками, а поширеність
недуги становить 2,56 на 1000.
Епідеміологічні дані останньо-
го десятиліття мають тенден-
цію до зростання внаслідок
таких чинників, як удоскона-
лення методів виходжування
й зниження смертності недо-
ношених дітей і новонародже-
них з екстремально низькою
масою.

Клінічно ДЦП характеризу-
ється непрогресуючими рухо-
вими, когнітивними порушен-
нями та відхиленням у сприй-
нятті середовища, які виника-

ють найчастіше внаслідок тра-
вми незрілого мозку, що знач-
но впливає на прогноз здоро-
в’я у цілому в майбутньому,
якість і тривалість життя [5–7].
Найчастіше трапляються спас-
тичні форми захворювання —
спастична диплегія, спастич-
ний геміпарез, подвійна гемі-
плегія. Їхня частка становить
80–85 % від усіх випадків ДЦП.

У дітей з ДЦП потерпають
соматичне здоров’я, фізичний
розвиток і регуляторні механіз-
ми. Характерною особливістю
органічних уражень мозку в ди-
тячому віці є їхній патогенетич-
ний зв’язок з коморбідною па-
тологією, в тому числі з брон-
холегеневими захворювання-
ми.

Частота захворюваності на
позалікарняну пневмонію у ді-
тей з ДЦП сягає 69 %. Діти з
тяжким перебігом ДЦП часто ги-
нуть у перші два роки життя, при
цьому переважно причиною не-
сприятливого наслідку захворю-
вання є пневмонія [1, 2].

За даними літератури, для
дітей з ураженнями ЦНС харак-

терні різноманітні розлади ди-
хання, часті бронхіти та пнев-
монії. Також розвитку вторин-
ної патології органів дихання
сприяє порушення іннервації
діафрагми [7, 9]. Схильність до
розвитку пневмоній у даної ка-
тегорії дітей визначається низ-
кою факторів: гіповентиляція
внаслідок м’язової слабкості та
спастичного сколіозу, послаб-
лення кашльового рефлексу,
дисфагія, часті аспірації, вто-
ринні імунодефіцитні стани,
тяжка супровідна білково-енер-
гетична недостатність, нетипо-
ві збудники та їхня антибіоти-
корезистентність [3, 4]. Пневмо-
нії у них зазвичай мають трива-
лий і атиповий перебіг, а також
характеризуються частим роз-
витком ускладнень [5, 6]. Роз-
лади дихання при ДЦП часто
залежать від недостатності
центральної регуляції дихання
та патології опорно-рухового
апарату. Це проявляється по-
рушенням ритму та глибини
дихання, розладами координа-
ції між артикуляцією та дихан-
ням.

дження виявило, що перебіг позалікарняної пневмонії у таких дітей характеризувався значною
тяжкістю стану при дебюті захворювання, швидким прогресуванням симптомів інтоксикації. Мік-
робіологічний пейзаж збудників представлений здебільшого резистентною мікрофлорою, а та-
кож грибковою флорою. Це може бути використано при виборі тактики ведення такого пацієнта
та визначенні щодо вибору антибактеріальної терапії.

Ключові слова: позалікарняна пневмонія, дитячий церебральний параліч, мікробіологічні
збудники.
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Сerebral palsy (CP) occupies a significant place in the structure of neurological pathology of child-

hood, which is connected with comorbid pathology, such as pneumonia, which is characterized by a
long and atypical course, and associates with frequent development of complications.

Aims. The aim was to determinate the main features of the course and identify microbiological
agents of community-acquired pneumonia (CAP) in children with cerebral palsy.

Methods. The cases of CAP in children with cerebral palsy was retrospectively studied. Children
with CAP have been treated in the Children’s City Clinical Hospital No. 3 of the Odesa between 2018
to 2020. The main typical clinical signs were analyzed. The microbiological agents were investigated
by the microbiological examination of sputum.

Results. Community-acquired pneumonia in children with cerebral palsy has its own specific fea-
tures. Onset of the disease is characterized by a significant severity of the general condition, rapid
progression of intoxication in children with cerebral palsy. Resistant agents and Candida albicans
were identified in children with cerebral palsy.

Conclusions. The studied features will help pediatricians in CAP assessment in patients with cer-
ebral palsy, and it will be useful in the management of antibiotic therapy in these patients.

Key words: community-acquired pneumonia, cerebral palsy, microbiogical agents.
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Гостра дихальна недостат-
ність у пацієнтів з ДЦП, пов’я-
зана з респіраторною інфек-
цією, є найчастішою причиною
незапланованої госпіталізації,
інколи з розвитком несприят-
ливого для життя наслідку [6,
8]. За даними D. S. Reddihough
et al., пневмонія як причина
смерті визначалася в різних
діапазонах, а в деяких дослі-
дженнях була причиною 40 %
усіх летальних випадків у хво-
рих на ДЦП [9].

Таким чином, ДЦП залиша-
ється актуальною проблемою
дитячого віку, яка є складною та
багатокомпонентною, що потре-
бує мультидисциплінарного під-
ходу до вирішення питань діа-
гностики та терапії коморбідної
патології у таких дітей.

Мета роботи — визначен-
ня особливостей перебігу та
мікробного пейзажу при поза-
лікарняній пневмонії у дітей з
неврологічною патологією у
вигляді ДЦП для оптимізації
вибору антибактеріальної те-
рапії.

Матеріали та методи
дослідження

У ході дослідження прове-
дено ретроспективний аналіз
історій хвороб дітей з позалі-
карняною пневмонією. До ос-
новної групи (n=34) були вклю-
чені діти з ДЦП, а до конт-
рольної (n=30) — без обтяже-
ного неврологічного фону. Усі
діти проходили обстеження та
лікування на базі дитячої місь-
кої клінічної лікарні № 3 Одесь-
кої міської ради в період з 2018
по 2020 рр. Діагноз пневмонії
встановлювали з урахуванням
клініко-анамнестичних і лабо-
раторних даних і рентгеноло-
гічного підтвердження. Порів-
няльному аналізу піддавали
основні типові клінічні ознаки,
такі як наявність та вираже-
ність інтоксикації, кашель, фі-
зикальні дані.

Основними проявами інток-
сикаційного синдрому були
зниження апетиту, слабкість,
в’ялість, дратівливість, примх-
ливість, у деяких випадках —
порушення свідомості. Також у
дітей реєструвалися різні види
кашлю: сухий та вологий. На
початку захворювання виділя-
ли наявність непродуктивного
кашлю, який згодом трансфор-
мувався у продуктивний. Інко-
ли сухий кашель залишався
таким протягом лікування або
захворювання починалося з
вологого кашлю. До фізикаль-
них даних, що оцінювали, на-
лежали наявність ослаблено-
го дихання, сухих та/або воло-
гих хрипів локально над поверх-
нею легень при аускультації,
вкорочення легеневого звуку
при перкусії. Оцінювали також
частоту дихання у дитини та
порівнювали з віковими норма-
ми для виявлення задишки.
Дітям проводили пульсоксиме-
трію для реєстрації рівня окси-
генації крові, на підставі чого
визначали ступінь дихальної
недостатності.

У стаціонарі під час госпіта-
лізації дітям проводили лабо-
раторні та інструментальні до-
слідження, до переліку яких на-
лежать загальний аналіз крові
з лейкоцитарною формулою
та рентгенологічне обстежен-
ня органів грудної клітки дити-
ни. Також на етапі госпіталіза-
ції, до початку антибактеріаль-
ної терапії, дітям, які були за
ступенем тяжкості госпіталізо-
вані до відділення інтенсивної
терапії, проводили мікробіоло-
гічне дослідження промивних
вод бронхіального дерева для
встановлення мікробного пей-
зажу та визначення чутливос-
ті виділених збудників до анти-
бактеріальних препаратів, що
в подальшому допомагало за
потреби регулювати терапію.

Використовували статис-
тичні методи обробки. Для по-

казників, що мають нормаль-
ний розподіл, застосовували
такі методи описової статисти-
ки: оцінка середнього арифме-
тичного (М), помилка серед-
нього значення (m) і середньо-
квадратичне відхилення (σ).
Достовірними вважали відмін-
ності порівнюваних показників
при ймовірності їхньої відсут-
ності менше ніж 0,05 (p<0,05).
За діагностичний інтервал при-
ймали 95 % ДІ, тобто у цих ме-
жах знаходиться істинне попу-
ляційне значення показників.

Результати дослідження
та їх обговорення

При надходженні до стаціо-
нару з приводу пневмонії 34
((91,9±4,5) %) дитини з ДЦП
мали тяжкий стан. У групі по-
рівняння — лише у 11 ((36,6±
±8,8) %) пацієнтів (ВШ=19,57;
95 % ДІ 4,85–78,95) був заре-
єстрований тяжкий стан при
госпіталізації.

Переважаючою формою у
дітей з ДЦП була спастична
диплегія, яка становила 58 %
(20 дітей). Інші форми ДЦП,
що реєструвались у дітей: дис-
кінетична форма зустрічалася
у 29 % (10 дітей), змішана — у
13 % (4 дитини).

Також привертає увагу той
факт, що діти з ДЦП надходи-
ли до стаціонару здебільшого
у ранні терміни захворювання
— 27 ((75,7±7,0) %) дітей на-
дійшли на 1-шу–3-тю добу від
початку хвороби. Натомість ді-
ти контрольної групи надходи-
ли до стаціонару зазвичай піз-
ніше 3-ї доби, у середньому на
(4,58±1,62) доби.

Рекурентні пневмонії зви-
чайно частіше реєструвались у
групі дітей з ДЦП, ніж у групі
порівняння. Так, у дітей з ДЦП
другий епізод пневмонії був
зареєстрований у 18 ((52,90±
±8,56) %)  хворих, а третій —
у 10 (29,4 %). З першим епізо-
дом пневмонії до стаціонару з
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основної групи потрапило ли-
ше 6 ((17,70±6,54) %) дітей.
Натомість у дітей контрольної
групи рекурентні пневмонії у
вигляді другого епізоду були
зареєстровані лише у 4 ((13,30±
±6,21) %) пацієнтів (р<0,05), до
того ж інтервал між ними був
більше ніж три роки. З первин-
ним епізодом пневмонії до лі-
карні було госпіталізовано біль-
шість пацієнтів з групи порів-
няння — 26 ((86,7±86,7) %) ді-
тей (p<0,05).

При зборі анамнезу визна-
чали вакцинальний статус па-
цієнтів. В основній групі біль-
шість дітей не були вакцинова-
ними або частково вакцинова-
ними — 26 ((76,40±7,27) %).
Вакцинованих серед дітей з
ДЦП було всього 8 ((23,60±
±7,27) %) дітей (p<0,05), що
здебільшого було зумовлено
тяжким неврологічним ста-
ном та наявністю медичних
протипоказань. Натомість у гру-
пі контролю вакцинованих бу-
ло 22 ((73,30±8,07) %) дитини,
а частково вакцинованих або
взагалі без вакцинації — 8
((26,70±8,07) %) дітей (p<0,05).
Серед частково вакцинованих
у групі контролю переважали
діти з рекурентними респіратор-
ними захворюваннями, які не
встигали зробити щеплення за
віком унаслідок частих епізодів
гострих респіраторних захво-
рювань, а також випадки, коли,
отримавши в пологовому бу-
динку щеплення проти тубер-
кульозу, батьки в подальшому
відмовлялися від вакцинації
(причини не уточнювалися).
Звертав на себе увагу також
той факт, що, незважаючи на
наявність рекурентних захво-
рювань, не зареєстровано
жодного випадку щеплення від
пневмокока, яке не входить до
національного календаря щеп-
лень, але є рекомендованим
для певних категорій дітей.

Ознаки інтоксикації зафік-
совано у 25 ((67,6±7,7) %) хво-
рих на ДЦП та у 12 ((40,00±
±8,94) %) дітей групи порівнян-
ня. У дітей з ДЦП пневмонія
частіше перебігала з більш ви-
раженою дихальною недостат-

ністю, що підтверджувалося
низькими показниками пульс-
оксиметрії під час надходжен-
ня до стаціонару.

Кашель, як один з основних
маркерів пневмонії, зафіксовано
лише у 19 ((51,4±8,2) %) дітей з
ДЦП, що зумовлено здебільшо-
го неефективністю рефлектор-
ного кашлю, схильністю до утру-
дненої евакуації мокротиння, а
також низкою патофізіологічних
факторів, пов’язаних з основним
неврологічним станом.

У групі порівняння кашель
відмічено у 28 ((93,3±4,5) %)
дітей (ВШ=13,26; 95 % ДІ 2,75–
63,92). Класичні локальні фі-
зикальні ознаки пневмонії, та-
кі як скорочення перкуторно-
го звуку, зміна характеру ди-
хання, крепітація, не завжди
типово відмічаються у дітей з
ДЦП. Так, асиметрія хрипів за-
реєстрована лише у 5 ((13,5±
±5,6) %) дітей з ДЦП, нато-
мість у 20 ((66,6±8,6) %) дітей
без ДЦП (ВШ=12,8; 95 % ДІ
3,8–42,9). Також у дітей основ-
ної групи значно частіше була
констатована задишка на мо-
мент надходження до стаціо-
нару — (91,2±4,6) %, ніж у дітей
контрольної групи — (83,33±
±6,80) % за відсутності брон-
хообструктивного синдрому.
Окрім того, тяжкість перебігу
позалікарняної пневмонії у ді-
тей з ДЦП посилювалася за
рахунок наявності проявів гаст-
роезофагеального рефлюксу з
мікроаспірацією.

Згідно з даними посівів, мі-
кробний пейзаж в основній гру-
пі був представлений Pseudo-
monas aeruginosa — (34,67±
±5,50) %, Staphylococcus aure-
us — (26,67±5,10) %, Strepto-
coccus pneumoniae — (13,33±
±3,93) %, Klebsiella pneumo-
niae — (12,00±3,75) %, Candida
albicans  — (17,33±4,37) %.
Значну кількість висівання си-
ньогнійної палички можна по-
яснити специфікою перебігу
пневмоній у дітей з ДЦП, а са-
ме: усі зареєстровані випадки
були виявлені у дітей, які пе-
ребували на лікуванні саме у
відділенні інтенсивної терапії з
приводу рекурентних випадків

пневмоній та отримували рес-
піраторну підтримку, повторні
курси антибактеріальних пре-
паратів з групи резерву. Також
слід зауважити, що супровідну
грибкову флору визначали са-
ме при рекурентних пневмоні-
ях, тобто у дітей, які неоднора-
зово отримували тривалі кур-
си антибактеріальних препа-
ратів з групи резерву.

У контрольній групі виявля-
лися: Streptococcus pneumo-
niae — (32,40±3,25) %, Staphy-
lococcus aureus  — (22,00±
±4,23) %, Streptococcus pyo-
genes — (20,60±3,45) %, Staphy-
lococcus epidermidis — (13,20±
±4,32) %, Candida albicans —
(1,50±3,75) % випадків.

Висновки

Перебіг позалікарняної пнев-
монії у дітей на фоні ДЦП має
певні особливості. Слід відзна-
чити, що дебют захворювання
характеризується значною тяж-
кістю стану, швидким прогре-
суванням симптомів інтоксика-
ції та мізерними локальними
фізикальними даними. Кашель
зазвичай не є провідною озна-
кою через неефективність ре-
флекторних механізмів і пору-
шення механіки дихання.

Мікробіологічний пейзаж
збудників пневмонії представ-
лений здебільшого мультире-
зистентною мікрофлорою у
вигляді Pseudomonas aerugi-
nosa, Klebsiella pneumoniae.
У дітей, які раніше неодноразо-
во отримували курси антибіоти-
ків, відмічена супровідна гриб-
кова флора Candida albicans.

Визначені особливості до-
цільно враховувати лікарям-
педіатрам уже при первинній
оцінці статусу пацієнта з підо-
зрою на пневмонію на фоні
ДЦП, що допоможе у виборі
тактики ведення та визначен-
ні питання щодо емпіричної
антибактеріальної терапії.

Конфлікт інтересів. Авто-
ри підтверджують відсутність
конфлікту інтересів.

Ключові слова: позалікар-
няна пневмонія, дитячий це-
ребральний параліч, мікробіо-
логічні збудники.
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