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Оригинальные исследования

ФАКТОРЫ РИСКА И ПРОГНОЗИРОВАНИЕ 
ПНЕВМОНИИ У ДЕТЕЙ С ДЕТСКИМ 
ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ

Р. Р. Айшауова, В. В. Мещеряков, С. Т. Абдрахманова, Л. Н. Скучалина

Цель -  установить прогностическую значимость факторов риска и разработать балльную оценку вероят­
ности развития пневмонии у детей с детским церебральным параличом. Материал и методы. Проведено про­
спективное когортное сплошное сравнительное исследование -  анализ клинико-анамнестических показателей 
и параметров морфофункционального состояния диафрагмы у 56 детей в возрасте от 0 до 14 лет с детским це­
ребральным параличом в сочетании с пневмонией, а также с детским церебральным параличом без пневмонии 
в анамнезе (23 ребёнка того же возраста). Для поиска предикторов пневмонии при детском церебральном па­
раличе определяли операционные характеристики диагностического теста: чувствительность, специфичность, 
прогностическую значимость положительного и отрицательного результатов, диагностическую эффективность. 
Использовали последовательную диагностическую процедуру. Результаты. Установлены общесоматические, 
специфичные для детского церебрального паралича, а также внешнесредовые и социальные предикторы раз­
вития пневмонии при этом неврологическом заболевании. Разработана таблица балльной оценки прогноза раз­
вития пневмонии у ребенка с детским церебральным параличом, использование которой на отдельной группе 
детей с этой патологией (n = 82) доказало ее высокую чувствительность и специфичность.
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ВВЕДЕНИЕ
Детский церебральный паралич (ДЦП) относится 

к инвалидизирующим заболеваниям детского воз­
раста, тяжесть которого оценивается по выраженно­
сти морфофункциональных осложнений со стороны 
опорно-двигательного аппарата, часто сопровожда­
емых разнообразной психоневрологической симпто­
матикой и заметными нарушениями психосоциально­
го развития личности, отклонениями в нутритивном 
статусе и физическом развитии, изменениями со сто­
роны кардиореспираторной системы [1-2]. Одной из

наиболее частых причин госпитализации детей с ДЦП 
и летального исхода является острая респираторная 
патология, ведущее место в структуре которой зани­
мает пневмония [3-6]. Исследованию факторов риска 
развития пневмонии у детей с ДЦП посвящены немно­
гочисленные публикации, в которых обсуждается пре- 
дикторная значимость таких специфичных для ДЦП 
факторов, как гастроэзофагальный рефлюкс (ГЭР), 
нарушение глотания, аспирация, дисфункция дыха­
тельной мускулатуры, деформации грудной клетки
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The aim of the study is to establish the predictive value of risk factors and develop a score for the likelihood 
of pneumonia development in children with cerebral palsy. Material and methods. A prospective cohort 
comparative analysis of the clinical and medical history and parameters of the morphological and functional state 
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и позвоночника, нутритивная недостаточность [7-10]. 
В то же время не исследована прогностическая зна­
чимость многих внешнесредовых и социальных фак­
торов риска. Отсутствуют исследования значимости 
факторов риска в сравнении, «диагностического веса» 
каждого фактора и совокупного влияния при наличии 
нескольких из них.

Цель -  установить прогностическую значимость 
факторов риска и разработать балльную оценку веро­
ятности развития пневмонии у детей с детским цере­
бральным параличом.

для прогнозирования пневмонии у ребенка с ДЦП 
с вероятностью 90 %) составил ioig^=loig1̂ =+9-5 . 
Порог В (необходимая сумма баллов для отрицания 
развития пневмонии у ребенка с ДЦП с вероятностью 
90 %) составил 101s j^ = 10̂ ТТТ=~9'5. Для отбора наибо­
лее значимых признаков определена информатив­
ность каждого из них. Информативность признака 
(ИП -  J(x.)) определялась как сумма информативности 
каждого диапазона (i) признака (j) (ИДП): ^  J (  x j ) . Ин­
формативность (J) диапазона (i) признака (j) определя­
лась по формуле Кульбака:

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведено сплошное когортное проспективное 

сравнительное исследование клинико-анамнестиче­
ских показателей и параметров морфофункциональ­
ного состояния диафрагмы у 56 детей в возрасте от 
0 до 14 лет с детским церебральным параличом в со­
четании с пневмонией, а также с детским церебраль­
ным параличом без пневмонии в анамнезе. Основную 
группу составили 56 детей с ДЦП и внебольничной 
пневмонией в возрасте 0-14 лет обоих полов, госпи­
тализированных в городскую детскую клиническую 
больницу № 2 г. Нур-Султана в 2013-2017 гг. Диагноз 
«пневмония» был установлен в соответствии с Рабо­
чей классификацией бронхолегочных заболеваний 
у детей [11] и Клиническими рекомендациями [12]. 
Группу сравнения составили 23 ребенка того же воз­
раста, находящихся на диспансерном учете с ДЦП, 
в анамнезе у которых отсутствовала пневмония.

Для проведения исследования было получено 
одобрение комитета по этике БУ ВО «Сургутский госу­
дарственный университет» и получено добровольное 
информированное письменное согласие родителей 
или опекунов детей.

Критерием включения в исследование были дети 
с ДЦП, у которых выявлена внебольничная пневмо­
ния, и дети с ДЦП, состоящие на диспансерном учете, 
с отсутствием пневмонии в возрасте 0-14 лет. Крите­
рием исключения были дети с ДЦП с другими сомати­
ческими и наследственными патологиями.

Сравнению подвергались клинико-анамнестиче­
ские показатели и параметры морфофункционально­
го состояния диафрагмы по методике Е. Г. Сурковой 
и др. [13] с проведением дискриминантного анализа 
наличия или отсутствия ее дисфункции. Для поис­
ка предикторов развития пневмонии у детей с ДЦП 
определяли: чувствительность (Se); специфичность 
(Sp); прогностическую значимость положительного 
(PVP) и отрицательного (PVN) результатов; диагно­
стическую эффективность (ДЭ) общесоматических, 
специфичных для ДЦП, а также внешнесредовых и со­
циальных факторов [14]. Для прогнозирования пнев­
монии у детей с ДЦП с учетом возможного влияния 
комплекса факторов использовали метод последо­
вательной диагностической процедуры, предпола­
гающий балльную оценку совокупности признаков 
[15]. Для этого все рассмотренные признаки сгруп­
пированы в виде обобщающих для исключения вза­
имосвязанных показателей как основного условия 
ложной гипердиагностики заболевания. Ошибкой 
первого рода (ложная гипердиагностика пневмонии) 
принята величина а  = 0,1 (10 %), ошибкой второ­
го рода (ложная диагностика отсутствия пневмонии) 
принята величина = 0,1 (10 %). Таким образом, 
порог А (необходимая минимальная сумма баллов

J  (x) ) = DK (Xj ) * - x x  
P( -) -  P( -) 

A B
где DK -  диагностический коэффициент диапазона i 
признака j, определяемый по формуле:

P( '7)
DK = 10 lg ;

x ,
P(

xL  B
A ) -  частота диапазона i признака j в группе детей 

с пневмонией (А);
x j

-  частота диапазона i признака j в группе детей 
без пневмонии (В).

Из общего числа признаков для включения в диа­
гностическую таблицу отобраны только те, информа­
тивность которых составила более 0,50 (ИП > 0,5). При 
составлении прогностической таблицы диагностиче­
ские коэффициенты, включая пороговые, округлены 
до целых значений. В прогностическую таблицу не 
включены малоинформативные признаки (ИП < 0,50). 
Результатом стало составление таблицы с балльной 
оценкой прогноза развития пневмонии у ребенка 
с ДЦП.

Диагностическая эффективность разработанной 
таблицы оценивалась по показателям Se, Sp, PVP и PVN 
на отдельной когорте детей с ДЦП. Оценка проводи­
лась методом сплошной выборки (одномоментное 
сплошное когортное исследование), куда были вклю­
чены 82 ребенка с ДЦП.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Как следует из таблицы 1, из числа определяющих 

общесоматический статус признаков в одинаковой 
степени высокочувствительных и высокоспецифич­
ных предикторов развития пневмонии при ДЦП не 
выявлено. Высокочувствительным оказалось неблаго­
приятное течение беременности (преэклампсия, ане­
мия беременной, гестационный диабет, инфекцион­
ные заболевания). Однако невысокую специфичность 
этого показателя можно объяснить влиянием данного 
фактора на формирование ДЦП, а не пневмонии, по­
этому он с одинаковой частотой встречается в обеих 
группах с ДЦП. Такие факторы, как ранний возраст, не­
доношенность, патология органов дыхания в неона­
тальном периоде, внутриутробная инфекция, бронхо­
лёгочная дисплазия (БЛД), ввиду относительно неча­
стой встречаемости (низкая чувствительность) оказа­
лись высокоспецифичными предикторами пневмонии 
при ДЦП. Последний факт указывает на связь данных 
предикторов с недостаточностью общего, местного 
иммунитета и местных неиммунных факторов защиты, 
определяющих склонность к инфекционному пораже­
нию в первую очередь органов дыхания.
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Из числа признаков, определяющих клинические 
особенности ДЦП, наибольшую прогностическую зна­
чимость имели те из них, которые способствуют ми­
кроаспирациям, а значит, развитию аспирационной 
пневмонии (ГЭР, псевдобульбарный синдром). Высо­
коспецифичным и высокочувствительным оказался 
признак дисфункции диафрагмы, определяющий на­
рушение механики дыхания и склонность к гиповен­
тиляции [16]. Абсолютно специфичным признаком 
(Sp = 100,0 %) стала неподвижность пациента -  все па­
циенты-колясочники и «постельные» больные с ДЦП 
имели в анамнезе пневмонию. Высокоспецифичными

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА
с точки зрения развития пневмонии оказались бел­
ково-энергетическая недостаточность, что напрямую 
связано с вторичным иммунодефицитом, и трудно ку­
пируемый медикаментозно судорожный синдром.

К высокоспецифичным внешнесредовым и соци­
альным факторам относятся пассивное курение, не­
полноценный уход за больным ребёнком дома, от­
сутствие вакцинации против пневмококковой инфек­
ции и низкий материальный уровень семьи, а также 
отсутствие регулярных курсов восстановительного 
лечения в специализированных реабилитационных 
центрах.

Оригинальные исследования

Таблица 1

Операционные характеристики возможных факторов риска развития пневмонии 
у ребенка с детским церебральным параличом

№ Признак Se Sp PVP PVN ДЭ
Общий соматический статус

1 Пол - - - - -
1.1. М 58,9 56,5 71,7 69,7 57,7
1.2. Ж 41,1 43,5 69,7 71,7 42,3
2 Возраст - - - - -

2.1. до 3 лет 51,8 82,6 87,9 58,7 67,2
2.2. 3-6 лет 32,1 43,5 58,1 20,8 37,8
2.3. старше 6 лет 16,1 73,9 60,0 26,6 45,0
3 Недоношенность 33,9 82,6 82,6 33,9 58,3

4
Неблагоприятное течение беременности (преэклампсия, 
анемия беременной, гестационный диабет, инфекционные 
заболевания)

82,1 52,2 80,1 54,5 69,7

5 Неблагоприятное течение родов (асфиксия, слабость родо­
вой деятельности, родовая травма) 48,2 43,5 67,5 25,6 45,9

6 Патология органов дыхания в неонатальном периоде (меко- 
ниальная аспирация, врожденная пневмония, дистресс) 32,1 87,0 85,7 34,5 59,6

7 Внутриутробная инфекция 37,5 91,3 91,3 37,5 64,4
8 БЛД 16,1 95,7 90,0 31,9 55,9

9 Наличие фоновой патологии со стороны др. органов и си­
стем 62,5 52,2 76,1 36,4 57,5

Клинические особенности проявлений и осложнений ДЦП
10 ГЭР 62,5 87,0 87,5 36,4 66,9
11 Псевдобульбарный синдром 69,6 87,0 92,9 54,1 78,3

12 ГЭР и/или псевдобульбарный синдром (склонность к микро­
аспирациям) 66,1 82,6 90,2 50,0 74,4

13 Неподвижность пациента 12,5 100,0 100,0 31,9 56,3
14 Деформация грудной клетки и позвоночника 69,6 60,9 81,3 45,2 65,3
15 Белково-энергетическая недостаточность 30,4 95,7 94,4 30,1 63,1
16 Наличие дисфункции диафрагмы 66,1 87,0 92,5 51,3 76,6

17 Неполностью контролируемый медикаментозно судорож­
ный синдром 26,8 91,3 88,2 33,9 59,1
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Продолжение таблицы 1

Внешнесредовые и социальные факторы
18 Пассивное курение 58,9 82,6 89,2 45,2 70,8
19 Неполноценный уход за ребенком дома 39,3 95,7 95,7 32,4 67,5

20 Отсутствие отдельной комнаты у ребенка с ДЦП и/или скученность, 
и/или малая жилая площадь (тесный респираторный контакт) 64,7 78,3 81,5 34,6 71,5

21 Низкий материальный уровень семьи 28,6 91,3 88,9 34,4 60,0

22 Наличие в семье больных с хронической бронхолегочной 
патологией 17,9 78,3 71,4 28,1 48,1

23 Отсутствие регулярных курсов реабилитации в специализи­
рованных центрах 53,6 87,0 90,9 43,5 70,3

24 Ребенок не привит против пневмококковой инфекции 55,4 82,6 86,2 38,0 69,0

Примечание: чувствительность -  Se; специфичность -  Sp; прогностическая значимость положительного результата -  PVP; 
прогностическая значимость отрицательного результата -  PVN; диагностическая эффективность -  ДЭ.

Учитывая наличие у одного и того же ребенка 
с ДЦП нескольких факторов риска, в дальнейшем ис­
пользован байесовский подход и методом последо­
вательной диагностической процедуры после иссле­
дования информативности каждого фактора риска 
составлена таблица балльной оценки прогноза раз­

вития пневмонии (табл. 2). В таблицу включены толь­
ко информативные признаки (ИП > 0,5). При этом ДК 
и пороговые уровни округлены до целых значений. 
Преимуществом такого подхода является учет «диа­
гностического веса» всех информативных факторов 
в их совокупности.

Таблица 2
Балльная оценка прогнозирования пневмонии у ребенка с детским церебральным параличом

Признак Баллы
Возраст:
- до 3 лет +5,0
- старше 3 лет -2,0
Неблагоприятное течение беременности (преэклампсия, анемия беременной, гестацион­
ный диабет, инфекционные заболевания):
- да +2,0
- нет -5,0
Внутриутробная инфекция:
- да +6,0
- нет -2,0
Бронхолегочная дисплазия:
- есть +7,0
- нет -1,0
ГЭР:
- есть +5,0
- нет -1,0
Псевдобульбарный синдром:
- есть +7,0
- нет -5,0
Деформация грудной клетки и позвоночника:
- есть +3,0
- нет -3,0
Неполностью контролируемый медикаментозно судорожный синдром
- да +5,0
- нет -1,0
Белково-энергетическая недостаточность:
- есть +8,0
- нет -1,0
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Продолжение таблицы 2

Дисфункция диафрагмы:
- есть
- нет

+7,0
-4,0

Прививка против пневмококковой инфекции
- сделана
- не сделана

-1,0
+3,0

Ребёнок регулярно проходит реабилитацию в специализированных центрах:
- да -3,0
- нет +6,0
Пассивное курение:
- есть +5,0
- нет -3,0
Неполноценный уход за ребенком дома:
- да + 10,0
- нет -2,0
Низкий материальный уровень семьи:
- да +5,0
- нет -1,0

При пользовании составленной таблицы для про­
гнозирования пневмонии у ребенка с ДЦП необходи­
мо найти алгебраическую сумму значений показате­
лей по всем признакам. При сумме баллов +10 и более 
с вероятностью 90 % и более можно прогнозировать 
развитие пневмонии, при сумме -10 и менее отвергать

этот прогноз с такой же вероятностью. При сумме бал­
лов в диапазоне от -10 до +10 прогноз в отношении 
формирования пневмонии остается неопределенным, 
что требует дальнейшего наблюдения и использова­
ния разработанной таблицы в динамике (табл. 3).

Таблица 3

Операционные характеристики прогностической ценности балльной оценки вероятности развития 
пневмонии у детей с детским церебральным параличом

Результаты бальной 
оценки прогноза

Дети с ДЦП
Прогностичность результатовПневмония есть 

n = 61
Пневмонии нет 

n = 21

Да 55 4 PVP = 55 : (55 + 4) х  100 % = 93,2 %

Нет 6 17 PVN = 17 : (17 + 6) х  100 % = 73,9 %

Операционные характеристики Se = 55 : (55 + 6) х  
100 % = 90,1 %

Sp=17 : (17 + 4) х  
100 % = 81,0 %

Диагностическая эффективность разработанной 
таблицы оценивалась по показателям Se, Sp, PVP и PVN 
на отдельной когорте детей с ДЦП. Оценка проводи­
лась методом сплошной выборки (одномоментное 
сплошное когортное исследование), куда были вклю­
чены 82 ребенка с ДЦП. Использование таблицы 2 по­
казало высокую прогностическую значимость разра­
ботанной балльной оценки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Склонность к развитию пневмонии у детей с ДЦП 

определяется комплексом общесоматических, специфич­
ных для ДЦП, а также внешнесредовых и социальных фак­
торов риска. Высокоспецифичными общесоматическими 
факторами являются ранний возраст, недоношенность, 
патология органов дыхания в периоде новорожденности, 
внутриутробная инфекция и бронхолегочная дисплазия.

Высокочувствительными и высокоспецифичны­
ми из числа характеризующих особенности самого 
ДЦП являются те факторы риска, которые определяют

склонность к микроаспирациям и развитию аспира­
ционной пневмонии (гастроэзофагальный рефлюкс 
и псевдобульбарный синдром), а также дисфункция 
диафрагмы как основной дыхательной мышцы. Высо­
коспецифичными, но недостаточно чувствительными 
являются белково-энергетическая недостаточность 
и трудно купируемый медикаментозно судорожный 
синдром. Абсолютным предиктором развития пнев­
монии является неподвижность пациента вследствие 
основного заболевания.

К внешнесредовым и социальным высокоспеци­
фичным предикторам пневмонии у детей с ДЦП отно­
сятся пассивное курение, неполноценный уход за ре­
бенком, низкий материальный уровень семьи, отсут­
ствие вакцинации против пневмококковой инфекции 
и отсутствие регулярных курсов реабилитации паци­
ентов. Последние факторы являются модифицируемы­
ми, т. е. управляемыми, и должны учитываться для пла­
нирования мероприятий по профилактике пневмонии 
у детей с детским церебральным параличом.



Применение разработанной балльной оценки 
прогноза пневмонии у детей с детским церебральным 
параличом позволяет при использовании ее в дина­
мике с достаточной степенью вероятности (Se 90 %
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