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Резюме. Актуальність. Спастичність є одним із найпоширеніших проявів порушення тонусу м’язів у 
дітей із неврологічними розладами, зокрема при дитячому церебральному паралічі. Кількість цих інвалі-
дизуючих захворювань зростає з кожним роком. Реабілітація направлена на зменшення ступеня рухових 
порушень, підвищення функціональної активності дитини, зменшення больових відчуттів, полегшення 
догляду за дитиною та запобігання ортопедичним ускладненням. Мета: оцінити ефективність застосу-
вання баклофену у комплексній реабілітації дітей з руховими порушеннями внаслідок органічного ураження 
ЦНС. Матеріали та методи. Під нашим наглядом перебувало 136 дітей віком від 4 до 18 років, які мали 
рухові порушення внаслідок органічного ураження ЦНС. Дітей було розподілено на 2 групи: 1-ша (основна) 
група — 72 хворі (52,94 %), які отримували баклофен протягом 3 місяців та реабілітаційні заходи, та 
2-га (контрольна) група — 64 хворі (47,06 %), які отримували лише реабілітаційні заходи. Результати. 
Аналіз впливу препарату на рівень м’язового тонусу за даними неврологічного статусу, рухову активність 
за даними стандартизованих шкал (класифікації великих моторних функцій — GMFCS, класифікації ви-
конання функцій руками (MACS), оцінки м’язового тонусу за шкалою Ашворса) та загальної ефективності 
комплексної реабілітаційної терапії (вимірювання об’єму рухів у суглобах кінцівок з використанням гоніо-
метра) показав вірогідне поліпшення стану хворих. Отримані результати після застосування баклофену у 
дітей зі спастичними парезами та паралічами внаслідок органічних уражень ЦНС дозволяють вважати, 
що баклофен може бути рекомендований до застосування у загальній клінічній практиці як обґрунтована 
складова комплексної терапії хворих з вираженими генералізованими порушеннями м’язового тонусу. 
Висновки. Отримані результати підтверджують доцільність використання баклофену як складової 
фармакологічної корекції спастичного синдрому у дитячому віці.
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Вступ
Спастичність є одним із найпоширеніших проявів 

порушення тонусу м’язів у дітей із неврологічними роз-
ладами, особливо при дитячому церебральному пара-
лічі (ДЦП). Згідно з даними галузевої статистики МОЗ 
України, зареєстровано близько 100 тис. дітей, інвалід-
ність яких пов’язана з патологією нервової системи. 
Дитячий церебральний параліч є однією з найбільш 

частих причин дитячої інвалідності: поширення у Єв-
ропі становить від 2 до 3 на 1000 живих новонародже-
них, в Україні — 2,56 на 1000 живих новонароджених. 
Серед глибоко недоношених дітей кількість випадків 
ДЦП зросла до 40–100 на 1000 живих новонароджених 
[1, 3, 6]. 

Розуміння патофізіології, механізмів розвитку та 
клінічних проявів спастичності є ключовим для ран-
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нього виявлення та ефективного лікування [2–4]. Спас-
тичність — це порушення м’язового тонусу, що прояв-
ляється у вигляді мимовільного м’язового напруження, 
підвищеного тонусу та рефлекторної гіперактивності. 
Вона характеризується як швидкість-залежне підви-
щення м’язового тонусу, яке виникає внаслідок гіпе-
рактивності м’язових рефлексів [5–7]. Сучасні дослі-
дження враховують складну взаємодію між централь-
ною (ЦНС) та периферичною нервовими системами, 
акцентують увагу на комплексній природі цього явища, 
включно зі змінами в кортикоспінальних шляхах, дис-
функцією інгібіторних синапсів та пластичними зміна-
ми у м’язах [8–10]. Порушення спостерігаються пере-
важно внаслідок ураження мотонейрона, зокрема кор-
тикоспінального тракту, що часто має місце при ДЦП. 
Крім того, рухові порушення у дітей часто виникають 
внаслідок інфекційного ураження головного мозку (ме-
нінгіти, енцефаліти), гострого порушення мозкового 
кровообігу, вроджених вад розвитку головного мозку, 
травм головного мозку [1, 11, 12]. 

Клінічно спастичність проявляється як ригідність 
м’язів, зменшення амплітуди рухів, патологічні рефлек-
си та контрактури. Спастичність може суттєво впливати 
на рухову функцію, якість життя та потребує комплек-
сного лікувального підходу. У сучасній практиці засто-
совується мультидисциплінарний підхід до діагностики 
та лікування спастичності, що включає фізіотерапію, 
медикаментозне лікування (баклофен, ботулотоксин), 
ортопедичні втручання та нейрохірургічні методи (се-
лективна дорзальна ризотомія) [1, 13–16]. Комбінова-
ний підхід виявляється найефективнішим, особливо 
при індивідуалізації програм лікування. Індивідуаліза-
ція втручання згідно з віком, рівнем функціонування 
(GMFCS) та цілями дитини є найефективнішою стра-
тегією. Своєчасна діагностика та адекватне лікування 
спастичності є ключовими для запобігання розвитку 
вторинних ускладнень, як-от контрактури, деформації 
та порушення ходи [1, 4, 6, 9].

Нами був проведений огляд наукових робіт, опублі-
кованих у міжнародних рецензованих журналах у пері-
од з 2015 по 2024 рік. Пошук джерел здійснювався че-
рез бази даних PubMed, Scopus, ScienceDirect та Google 
Scholar за ключовими словами: spasticity, children, 
cerebral palsy, treatment. Бралися до уваги як клінічні 
дослідження, так і систематичні огляди. 

Проблема реабілітації дітей з органічним ураженням 
нервової системи є актуальною та соціально значимою, 
метою її є поліпшення якості життя та максимальна со-
ціальна адаптація дітей з обмеженими можливостями 
у суспільстві. Лише комплексний підхід до реабілітації 
забезпечить максимальну її ефективність та підвищен-
ня рівня функціональних рухових можливостей дитини 
[1, 5, 8, 10]. Для кожної дитини розробляється індивіду-
альна програма реабілітації залежно від потреб дитини 
та її можливостей. Обов’язковою умовою є комплексне 
обстеження дитини з метою визначення характеру та 
об’єму ураження головного мозку, визначення функ-
ціонального стану дитини, наявності супутньої сома-
тичної патології та асоційованих порушень для плану-

вання подальшої індивідуальної програми реабілітації. 
Метою реабілітації є зменшення ступеня рухових пору-
шень, підвищення функціональної активності дитини, 
зменшення больових відчуттів, полегшення догляду за 
дитиною та запобігання ортопедичним ускладненням 
[1, 11, 14, 16].

Одним із найбільш досліджених і рекомендованих 
Наказом Міністерства охорони здоров’я України від 
09.04.2013 № 286 «Про затвердження та впровадження 
медико-технологічних документів зі стандартизації ме-
дичної допомоги при органічних ураженнях головного 
мозку у дітей, які супроводжуються руховими порушен-
нями» засобів фармакологічного контролю спастичнос-
ті у дітей є баклофен — агоніст GABA-B-рецепторів, 
який діє на рівні спинного мозку, пригнічуючи моно-
синаптичні рефлекси. Баклофен є міорелаксантом, що 
діє на рівні спинного мозку; похідне гамма-аміномас-
ляної кислоти (ГАМК). З хімічної точки зору баклофен 
не належить до інших міорелаксантів. Баклофен змен-
шує підвищений тонус м’язів, зумовлений ураженням 
спинного мозку. Препарат одночасно і рівною мірою 
пригнічує шкірні рефлекси і тонус м’язів, при цьому 
тільки незначно знижує амплітуду сухожильних реф-
лексів. Механізм цієї дії складається, найімовірніше, 
з гіперполяризації висхідних нервів і гальмування як 
моно-, так і полісинаптичних рефлексів на рівні спин-
ного мозку шляхом стимуляції ГАМК-B-рецепторів, 
завдяки чому блокується вивільнення амінокислот — 
глутамату і аспартату. Баклофен не впливає на нервово-
м’язову передачу. В експериментах на тваринах бакло-
фен збільшував метаболізм допаміну, однак у людей під 
впливом препарату концентрація ацетату 5-гідроксиін-
долу або метаболітів допаміну у спинномозковій рідині 
не змінювалася [1, 3, 9, 12].

Переваги застосування баклофену пов’язані із його 
здатністю зменшувати больові флексорні спазми та 
спонтанні м’язові скорочення, завдяки чому поліпшу-
ється рухливість пацієнта та зменшується залежність 
від допомоги інших людей, поліпшується реабілітація. 
Баклофен також зменшує больову чутливість. Таким 
чином, поліпшення загального самопочуття пацієнта 
і заспокоєння є менш утрудненим, ніж під час застосу-
вання інших лікарських препаратів, які впливають на 
ЦНС [3, 4, 6, 12].

Мета дослідження: оцінити ефективність застосу-
вання баклофену у комплексній реабілітації дітей з ру-
ховими порушеннями внаслідок органічного ураження 
ЦНС. 

Матеріали та методи
Під нашим наглядом перебувало 136 дітей віком від 

4 до 18 років, які мали рухові порушення внаслідок ор-
ганічного ураження ЦНС. Дітей було розподілено на 2 
групи: 1-ша (основна) група — 72 хворі (52,94 %), які 
отримували баклофен та реабілітаційні заходи, і 2-га 
(контрольна) група — 64 хворі (47,06 %), які отримували 
лише реабілітаційні заходи. Середній вік дітей основної 
групи становив 8,64 ± 3,95 року, контрольної групи — 
8,67 ± 0,71 року. Розподіл хворих подано у табл. 1. Усім 
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пацієнтам в динаміці було проведено анамнестичне, 
клінічне, неврологічне, за потребою нейрофізіологіч-
не та лабораторне дослідження. Згідно з уніфікованим 
клінічним протоколом «Церебральний параліч та інші 
органічні ураження головного мозку у дітей, які супро-
воджуються руховими порушеннями», затвердженим 
Наказом Міністерства охорони здоров’я України від 
09.04.2013 № 286, дітям було проведено до і після курсів 
реабілітації обстеження неврологічного статусу, оцінка 
функціонального рухового розвитку дитини за допо-
могою стандартизованих шкал: класифікації великих 
моторних функцій — GMFCS (Gross Motor Function 
Classification System), класифікації виконання функ-
цій руками (MACS — The manual ability classification 
system), оцінки м’язового тонусу за шкалою Ашворса. 
Крім того, для об’єктивізації оцінки спастичності ви-
користовувалася модифікована шкала Тардьє (Modified 
Tardieu Scale). Можливості, закладені в системі оцінки 
за шкалою Тардьє, дозволяють більш детально вери-
фікувати всі компоненти спастичності, зокрема тонус 

і реактивність м’язів, пов’язані зі стретч-рефлексом і 
коконтракцією. Вимірювання об’єму рухів у суглобах 
кінцівок проводилось з використанням гоніометра. 

Лікування баклофеном розпочинали з дози 0,3 мг/кг  
маси тіла на добу, яку було поділено на 3 прийоми. 
Дозу підвищували з обережністю, з інтервалом в один 
тиждень, до досягнення оптимального терапевтичного 
ефекту. Загалом добова доза підтримуючої терапії ста-
новила 1,10 ± 0,12 мг/кг маси тіла, але не перевищувала 
40 мг для дітей віком до 8 років та 60 мг для дітей віком 
від 8 до 18 років. 

Дослідження було проведене за письмовою згодою 
всіх учасників та/або їх батьків відповідно до прин-
ципів, визначених Гельсінською декларацією «Етичні 
принципи медичних досліджень за участю людей» та 
«Загальною декларацією про біоетику та права люди-
ни» (ЮНЕСКО). 

Для встановлення статистичної вірогідності резуль-
татів отримані дані були математично оброблені за до-
помогою параметричних та непараметричних методів.

Таблиця 1. Розподіл дітей за статтю

Стать
Основна група Контрольна група

Абс. к-ть % Абс. к-ть %

Хлопчики 37 51,39 34 53,13

Дівчатка 35 48,61 30 46,88

Усього 72 52,94 64 47,06

Таблиця 2. Розподіл пацієнтів за етіологією органічного ураження ЦНС

Етіологія
Основна група Контрольна група

Абс. к-ть % Абс. к-ть %

ДЦП 48 66,67 45 70,31

Нейроінфекції 11 15,28 9 14,06

Вада розвитку головного мозку 7 9,72 6 9,38

ЧМТ 5 6,94 4 6,25

Розсіяний склероз 1 1,39 0 0,00

Усього 72 64

Таблиця 3. Результати оцінки функціонального рухового розвитку за допомогою  
стандартизованих шкал

Стандартизована 
шкала

Ступінь
Основна група Контрольна група

Абс. к-ть % Абс. к-ть %

GMFCS
ІІІ 37 51,39 34 53,13

IV 35 48,61 30 46,88

MACS

ІІІ 39 54,17 32 50,00

IV 28 38,89 27 42,19

V 5 6,94 5 7,81

Шкала Ашворса

ІІІ 2 2,78 2 3,13

IV 40 55,56 33 51,56

V 30 41,67 29 45,31

Усього 72 64
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Результати
Основними скаргами перед початком лікування 

були обмеження активних та пасивних рухів, вимуше-
ний стан кінцівок, порушення постави (100 %). 

Під час обстеження за даними анамнезу встанов-
лена наступна етіологія органічного ураження ЦНС 
(табл. 2).

У неврологічному статусі відмічалось підвищення 
м’язового тонусу за гемітипом у 40 дітей (55,56 %) осно-
вної групи та у 38 дітей (59,38 %) контрольної групи, 
тетрапарез — у 32 (44,44 %) та 26 (40,63 %) пацієнтів 
відповідних груп. Оцінка функціонального рухового 
розвитку дитини за допомогою стандартизованих шкал: 
класифікації великих моторних функцій — GMFCS, 
класифікації виконання функцій руками (MACS), 
оцінки м’язового тонусу за шкалою Ашворса — надана 
у табл. 3.

У хворих контрольної групи скарги, анамнез, дані 
неврологічного обстеження майже не відрізнялись 
від таких у хворих основної групи. Оцінка загально-
го клінічного стану в динаміці та ефективності терапії 
проводилася індивідуально для кожного хворого. При 

цьому критеріями позитивного ефекту були визначені:  
1) зменшення суб’єктивних скарг (у вигляді їх знижен-
ня на 25 % і більше); 2) позитивна динаміка в невро-
логічному статусі; 3) позитивна динаміка показників 
вимірювання об’єму рухів у суглобах кінцівок з вико-
ристанням гоніометра.

Позитивний ефект, за даними індивідуальної оцінки 
клінічного стану в динаміці після 3 місяців терапії ба-
клофеном, був зареєстрований у більшості пацієнтів. В 
основній групі скарги на обмеження активних та пасив-
них рухів зменшилися на 76 %, вимушене встановлення 
кінцівок — на 71 %. У неврологічному статусі м’язовий 
тонус зменшився у 92 % пацієнтів.

При порівнянні результатів проведеного дослі-
дження виявилося, що у дітей основної групи, які 
проходили курс реабілітації та приймали баклофен 
протягом 3 місяців, була зареєстрована вірогідно  
(р < 0,05) виражена позитивна динаміка, ніж у дітей 
контрольної групи, які отримували тільки реабіліта-
ційні заходи (табл. 4).

Небажаних проявів чи алергічних реакцій у жодного 
з пацієнтів протягом спостереження не виявлено. Со-

Таблиця 4. Динаміка об’єму рухів у суглобах кінцівок з використанням гоніометра в основній групі  
та у контрольній групі хворих до та після курсу лікування

Рух, який 
тестується

Основна група (n = 72) Група порівняння (n = 64)

р
До 

застосування 
баклофену 

Після 3 міс. 
застосування 

баклофену
р Базові дані

Через 
3 міс. 

лікування
р

M ± m M ± m M ± m M ± m

Плечовий суглоб

Згинання 143,09 ± 14,09 154,03 ± 14,27 < 0,05
141,70 ± 

14,39
146,69 ± 

13,89
< 0,05 < 0,05

Розгинання 37,75 ± 4,32 42,75 ± 3,67 < 0,05 38,42 ± 4,61 41,27 ± 3,73 < 0,05 < 0,05

Відведення 149,24 ± 11,37 159,32 ± 9,04 < 0,05
151,67 ± 

10,08
156,23 ± 

7,28
< 0,05 < 0,05

Ліктьовий суглоб 

Згинання 119,24 ± 12,86 128,97 ± 11,67 < 0,05
121,91 ± 

13,21
124,93 ± 

11,54
< 0,05 < 0,05

Пронація 61,11 ± 5,83 69,26 ± 3,84 < 0,05 62,87 ± 3,47 67,40 ± 3,89 < 0,05 < 0,05

Супінація 48,29 ± 6,57 53,98 ± 4,39 < 0,05 48,83 ± 4,25 51,66 ± 3,27 < 0,05 < 0,05

Променево-зап’ястковий суглоб

Згинання 63,24 ± 3,21 69,24 ± 4,01 < 0,05 63,39 ± 4,22 66,94 ± 4,76 < 0,05 < 0,05

Розгинання 59,84 ± 3,72 68,97 ± 4,92 < 0,05 60,07 ± 4,41 66,85 ± 4,83 < 0,05 < 0,05

Кульшовий суглоб

Згинання 89,32 ± 12,38 99,97 ± 11,02 < 0,05
91,46 ± 
11,76

96,36 ± 9,25 < 0,05 < 0,05

Відведення 19,38 ± 2,87 28,43 ± 3,29 < 0,05 22,72 ± 2,04 26,31 ± 4,57 < 0,05 < 0,05

Колінний суглоб

Згинання 108,31 ± 9,85 122,72 ± 10,83 < 0,05
109,12 ± 

12,63
118,34 ± 

11,06
< 0,05 < 0,05

Гомілковостопний суглоб

Тильне згинання 14,48 ± 1,89 18,03 ± 1,22 < 0,05 14,06 ± 1,38 16,84 ± 1,59 < 0,05 < 0,05
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нливість, в’ялість відмічалися у 16 % пацієнтів на по-
чатку лікування, їх прояви зменшилися з часом. 

Застосування протягом 3 місяців баклофену у дітей 
віком від 4 до 18 років зі спастичними руховими пору-
шеннями (геміпарез, тетрапарез) внаслідок органічного 
ураження ЦНС дозволяє:

— поліпшити стан м’язового тонусу, що проявля-
ється у зменшенні спастичності за даними обстеження 
неврологічного статусу,

— ефективно зменшити скарги пацієнтів на обме-
ження рухової активності, опірність при пасивних ру-
хах, що допомагає полегшити догляд за пацієнтами,

— забезпечити виражену позитивну динаміку у ви-
гляді збільшення показників вимірювання об’єму рухів 
у суглобах кінцівок з використанням гоніометра.

Відзначено добрий профіль безпеки при застосуван-
ні баклофену, що проявляється відсутністю алергічних 
реакцій під час проведення дослідження.

Таким чином, аналіз отриманих даних після засто-
сування баклофену у дітей зі спастичними парезами та 
паралічами внаслідок органічних уражень ЦНС дозво-
ляє вважати, що баклофен може бути рекомендований 
до застосування у загальній клінічній практиці як об-
ґрунтована складова комплексної терапії хворих з ви-
раженими генералізованими порушеннями м’язового 
тонусу.

Висновки
Спастичність є складним клінічним синдромом, 

що виникає переважно у дітей з неврологічними пору-
шеннями центрального генезу. Грамотне ведення таких 
пацієнтів є критичним для адаптації дітей у суспільстві 
та підвищення якості життя. Сучасні підходи до діа-
гностики та лікування базуються на мультидисциплі-
нарному принципі, що забезпечує більш комплексну 
допомогу дитині та її родині.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Experience of spasticity treatment in children with organic lesions of the central nervous system
Abstract. Background. Spasticity is one of the most common 
manifestations of muscle tone disorders in children with neurologi-
cal disorders, including cerebral palsy. The number of these disa-
bling diseases is increasing every year. Rehabilitation is aimed at 
reducing the degree of motor disorders, increasing the functional 
activity of a child, reducing pain, facilitating childcare and prevent-
ing orthopedic complications. The purpose was to assess the effec-
tiveness of baclofen in the comprehensive rehabilitation of children 
with motor disorders due to organic CNS lesions. Materials and 
methods. We monitored 136 children aged 4 to 18 years who had 
motor disorders due to organic CNS lesions. They were divided into 
2 groups: group 1 (main) — 72 patients (52.94 %) who received 
baclofen for 3 months and rehabilitation measures and group 2 
(controls) — 64 children (47.06 %) who received only rehabilitation 
measures. Results. Analysis of the drug effect on the level of muscle 
tone according to neurological status, motor activity according 

to standardized scales (the Gross Motor Function Classification 
System, the Manual Ability Classification System, assessment of 
muscle tone according to the Modified Ashworth Scale) and the 
overall effectiveness of comprehensive rehabilitation therapy (mea-
surement of the range of movements in the limb joints using a go-
niometer) showed a significant improvement in the patients’ state. 
The results obtained after the use of baclofen in children with spas-
tic paresis and paralysis due to organic lesions of the CNS allow 
us to believe that baclofen can be recommended for use in general 
clinical practice as a justified component of comprehensive therapy 
of patients with generalized severe muscle tone disorders. Conclu-
sions. The obtained results confirm the feasibility of using baclofen 
as a component of pharmacological correction for spastic syndrome 
in childhood.
Keywords: spasticity; organic lesions of the CNS; children; reha-
bilitation, drug therapy; baclofen; muscle tone


