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Введение. Группа детей с детским церебральным параличом (ДЦП) имеет особенности в 
физическом развитии. отмечается смещение роста в зону низких величин в подростковом и 
юношеском возрасте. Дефицит массы тела по отношению к росту чаще встречается во всех 
возрастных группах, отсутствуют гендерные различия. Белково энергетическая недостаточ-
ность усугубляется по мере взросления пациентов с ДЦП. Наибольшая степень мальнутриции 
выявлена в группе пациентов юношеского возраста. В группе пациентов подросткового и юно-
шеского возраста увеличивается не только процент детей с глубоким дефицитом, но степень 
дефицита, особенно выраженный у маломобильных пациентов [1]. В случае спастического по-
ражения с возрастом усугубляются нарушения в функционировании скелетной мускулатуры, 
что может отражаться и на функции мышц, участвующих в глотании [2–4]. тяжесть поражения 
мускулатуры и мобильность пациентов классифицируется Системой классификации грубых 
моторных функций (GmFCs; функция ухудшается с уровней I до v). Причем, чем выше уро-
вень по шкале GmFCs, тем грубее нарушения и хуже степень самообслуживания, более вы-
ражены явления дисфагии [3–9]. В неконтролируемо сокращающейся мышечной массе возни-
кают необратимые изменения, отмеченные у пациентов с ДЦП. Изменения в компонентном 
составе тела пациентов с ДЦП напоминают старческие изменения при саркопении [1].

Цель оценить уровень провоспалительных цитокинов интерлейкина 6 (ИЛ-6) и фактора не-
кроза опухоли (ФНо) у пациентов со спастическими формами церебрального паралича, выявить 
взаимосвязь между отдельными показателями компонентного состава тела и способом питания.

Материалы и методы. в исследование вошли 53 пациента (27 мужского пола) с детским 
церебральным параличом, верифицированным в условиях психоневрологического отделения 
многопрофильного стационара. Питание через гастростому получали 13 пациентов с дисфаги-
ей, остальные ели общий протертый стол [10]. Компонентный состав тела оценен методом 
биоимпедансометрии [8,9], аппарат Диамант Аист мини. Статистическая обработка материала 
проводилась с использованием пакета прикладных программ IBm sPss statictics 26. описание 
количественных данных представлены в виде средневыборочного, стандартного отклонения и 
95 %ДИ в формате м ± σ (95 % ДИ) в случае нормального распределения в выборке. В случае 
распределения отличного от нормального в виде медианы (ме) и квартилей Q1 и Q3 в формате 
ме (Q1-Q3). Гипотеза о нормальности распределения проверялась критерием Шапиро-Уилка. 
С целью обнаружения различий между выборками использовались критерии Стьюдента или 
манна-Уитни. теснота связи оценивалась с помощью коэффициента корреляции Спирмена. 
При уровне p < 0,05 результаты считали статистически значимыми.

Результаты. ИЛ-6 является маркером острых системных воспалений. Средние значения 
уровня ИЛ-6 = 6,74 (5,23 — 8,60), т.е. не превышают референтных значений. однако, при раз-
делении группы пациентов на получающих питание через гастростому и глотающих пациен-
тов, питающихся протертым столом, выявлены отличия. У пациентов без явлений дисфагии 
средние значения ИЛ-6 = 6,17 (3,84 — 7,81), не превышали референтных значений. У всех сто-
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мированных пациентов с дисфагией, получающих фирменное искусственное питание, уровень 
ИЛ-6 = 11,39 (37,96 — 19,66), превышал референтные значения в 1,1 раза (1,1 — 1,9), что име-
ло статистически значимое различие (р < 0,001). Возможно, такое явление свидетельствует о 
постоянном травматическом / воспалительном поражении тканей в области гастростомы, либо 
по ходу кишечной трубки.

В среднем уровень ФНо = 3,84 (2,56–5,19), т.е. не превышал референтные значения. При 
разделении группы обследованных на стомированных и глотающих самостоятельно, в группе 
глотающих чуть выше уровень ФНо = 4,21 (3,57–6,30), у некоторых пациентов превышал по-
казатель норматив в 2 раза, при этом у стомированных пациентов ФНо = 2,54 (2,39–4,26), и не 
превышал нормативов. Выявлены корреляционные взаимосвязи между дефицитом жировой 
массы и ФНо в группе глотающих самостоятельно (rho = 0,344 р = 0,022, а избытком жировой 
массы, уровнем безжировой массы и ФНо (rho = 0,345 р = 0,022) в группе стомированных. Зна-
чимое отклонение от референтных значений основного обмена в сторону уменьшения выявле-
но в обеих группах. У глотающих самостоятельно (rho = 0,428 р = 0,004), у стомированных вы-
явлены более сильные взаимосвязи (rho = 0,479 р = 0,001).

Выводы. Выявлен высокий уровень провоспалительных цитокинов ИЛ-6 в группе гастро-
стомированных пациентов, связанный с дефицитом безжировой массы и нарастанием жировой 
составляющей компонентного состава тела. Уровень ФНо в основном не превышал референт-
ных значений, также имел значимые связи межу значением ФНо и компонентным составом 
тела, а частности с долей жировой массы и безжировой составляющей. Прирост жировой мас-
сы и утрата безжировой массы, сопровождающийся нарастанием провоспалительных цитоки-
нов может свидетельствовать о развитии саркопении у этих пациентов. ФНо имел прямые 
корреляционные связи с отклонением основного обмена от его нормы.
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