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Актуальность. У детей с тяжелой неврологической патологией дефект пищевого поведе-
ния наблюдался в 40% случаях, а у детей с детским церебральным параличом (ДЦП) 5 уровнем 
двигательной активности по шкале GMFCS (Gross Motor Function Classification SYSTEM) в 
90%. Из-за вынужденного положения, кормление детей чаще всего происходит лежа, в резуль-
тате развиваются гастроинтестинальные осложнения [1]. 

Цель исследования: оценить физическое развитие (ФР), статус питания и сопутствующую 
гастроинтестинальную патологию у детей с ДЦП 4 и 5 уровнем двигательной активности по 
шкале GMFCS .

Материалы и методы: Исследованы 30 детей с ДЦП 4,5 по GMFCS. оценен пищевой ана-
мнез. Проведена антропометрия, биоимпедансометрия. Проанализирован анамнез жизни и за-
болевания, данные госпитализаций по выпискам.

Результаты: Из 30 детей 2 находились на зондовом питании, остальные пациенты получали 
питание через гастростому. До установки низкопрофильной гастростомы диагностирован реф-
люкс-эзофагит у 80% детей, гастродуоденит у 75%; аспирационные бронхиты, пневмонии с 
госпитализацией у 50%. Из-за низкого содержания клетчатки в потребляемой пище у детей 
наблюдались постоянные запоры, дефекация 1 раз в три дня с глицериновой свечкой, самосто-
ятельный стул отсутствовал полностью. Нутритивный статус (НС): Белково энергетическая 
недостаточность (БЭН) легкой 1 степени выявлена у 10%, БЭН 2 — у 20% БЭН 3 — у 30% де-
тей. После постановки гастростомы, пациенты были переведены на жидкие полимерные смеси 
для энтерального питания. Сократились случаи аспирации, заболевания бронхитами и пневмо-
ниями. только у двоих пациентов наблюдался рецидив гастрита с госпитализацией. Измени-
лись антропометрические данные пациентов, дети набрали вес. По анализу историй болезней 
заболеваемость снизилась на 50%.

Выводы: определение ФР у детей с ДЦП необходимо проводить в зависимости от уровня 
двигательной активности с использованием специализированных центильных таблиц GMFCS. 
У детей с бульбарными и псевдобульбарными расстройствами, поперхиванием рекомендовано 
установить гастростому. Расчет питания необходимо производить в соответствии с биологиче-
ским возрастом и физиологическими возможностями ребенка. Адекватно подобранное пита-
ние и способ его доставки предупреждает  гастроинтестинальные (рефлюкс эзофагит) и пуль-
монологические осложнения (бронхиты и аспирационные пневмонии), сокращает лекарствен-
ную нагрузку на пациента. 
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