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Актуальность исследования: до 40 % детей с ДЦП имеют риск недоедания,связанный с 
патологией ЖКт,зависимостью от помощи близких,выражением потребностей [2]. Решени-
е-постановка назогастрального зонда или гастростомы и выбор более оптимальной пищи-блен-
дированной (БП), фирменной (ФП) или смешанной (СП), что улучшит нутритивный статус [1, 
3, 4]

цель исследования: оценка питания пациентов с диагнозом «Детский церебральный пара-
лич» (ДЦП) в возрасте от 0 до 5 лет на основе литературного обзора.

Материалы и методы: статьи, опубликованные с 2016 по 2021 год, в различных научных 
журналах в открытом доступе. Анализ путей введения питания (назогастральный, гастростом-
ный), вида применяемого нутриента (БП, ФП, СП) и причин выбора наиболее оптимального 
кормления.

Результаты: Рост, питание и физическая активность-детерминанты поддержания здоровья 
детей с ДЦП. Недоедание приводит к плохому росту, подверженности инфекционным заболе-
ваниям и госпитализациям. Это связано с недостаточным уходом за ребёнком, ротоглоточной 
дисфагией, гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью, запором, усилением рвотного рефлек-
са, пониженной активностью и побочными эффектами лекарств. Коррекция путём увеличения 
калоража и назогастральным или гастростомным кормлением, улучшает общее самочувствие. 
БП, включающее пюреобразные фрукты, овощи, мясо и бобовые, как популярная альтернатива 
ФП. оно хорошо переносится, более безопасно и менее дорого. БП вязкое,разнообразное по 
макро- и микронутриентам, содержит пищевые волокна, способствует формированию микро-
биоты ЖКт. На практике чаще используют ФП, в нем известен состав, оно стерильное и удоб-
ное в применении, но уменьшает разнообразие микробиоты. Его введение через гастростому 
может вызвать диарею, тошноту, рвоту и срыгивания.

Выводы: Нутритивный статус пациента с ДЦП оценивается по уровню двигательной ак-
тивности(GmFm), умению глотать (eDACs), ручным навыкам (mACs), рациону питания, 
способу поступления пищи и степени усвоения. При назогастральном и гастростомном пита-
нии усвояемость пищи улучшается. Сбалансированным и предсказуемым по калоражу являет-
ся ФП. Но пациенты благоприятнее реагируют на БП. Данные о СП не найдены. Предполага-
ется, что гастростома контаминируется более разнообразными микроорганизмами, в том числе 
патогенными,чем назогастральный зонд. Но это напрямую зависит от качества ухода за кишеч-
ными трубками,гигиены больного и лица по уходу, состава пищи, степени её загрязнённости,с 
облюдения технологий приготовления и хранения.
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