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РЕЗЮМЕ. Введение. Актуальной проблемой современной педиатрии является грамотная оценка 
нутритивного статуса и коррекция его нарушений у пациентов с детским церебральным парали-
чом. Однако данных о распространенности и направленности отклонений нутритивного статуса 
недостаточно. Цель исследования: оценка распространенности вариантов нутритивного статуса 
пациентов с детским церебральным параличом по данным отечественных и зарубежных научных 
публикаций. Материалы и методы. Проведен систематический обзор 13 отечественных и 19 за-
рубежных публикаций, включающих оценку нутритивного статуса у 9866 пациентов с диагнозом 
церебрального паралича и нарушением моторных функций I–V уровня по системе GMFCS (Gross 
Motor Function Classification System). Результаты. Частота дефицита массы тела в когортах 
обследованных детей варьировала от 7 до 73 % в зависимости от критериев формирования выбор-
ки пациентов. Частота регистрации избыточной массы тела и ожирения отмечалась в диапазоне 
от 0 до 38 %. Число пациентов с соответствием веса длине тела также варьировало в широком 
диапазоне: от 13 до 76 %. Данные биоимпедансометрии показали снижение процентного содер-
жания скелетно-мышечной массы у 32 — 100 %: тощей массы у 70 — 96 % и активной клеточной 
массы — у 42–86 % пациентов. Содержание жировой массы снижено у 29 — 79 %, а у 7 — 42 % 
пациентов — повышено. Заключение. У детей в зависимости от уровня ограничения мобильных 
функций по GMFCS и способа кормления отмечена высокая вариабельность отклонений нутри-
тивного статуса. Недостаточно используются данные биоимпедансометрии, которые позволяют 
оптимизировать курацию больных детским церебральным параличом и эффективно проводить 
коррекцию пищевого рациона пациентов.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дети; детский церебральный паралич; нутритивный статус.
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ABSTRACT. Background. Effective assessment of nutritional status and correction of its disorders 
in patients with infantile cerebral palsy is an urgent problem of modern pediatrics. However, there 
is insufficient data on the prevalence and types of nutritional status abnormalities. Objective. To 
evaluate the prevalence of nutritional status variants in patients with infantile cerebral palsy us-
ing domestic and foreign scientific publications. Materials and methods. The systematic review of 
13 domestic and 19 foreign publications including evaluation of nutritional status in 9866 patients 
with cerebral palsy and motor function disorders (I–V levels according to GMFCS) was carried out. 
Results. The incidence of weight deficiency in the cohorts of examined children ranged from 7 to 
73 % depending on the criteria of patient sampling. The frequency of overweight and obesity ranged 
from 0 to 38 %. The number of patients with weight matching for body length also varied widely: 
from 13 to 76 %. Bioimpedance data showed the decrease in percentage of skeletal muscle mass in 
32 — 100 %: lean body mass in 70 — 96 % and active cell mass in 42 — 86 % of patients. Fat mass 
content was decreased in 29 — 79 % and increased in 7 — 42 % of patients. Conclusion. Children 
had a high variability of nutritional status abnormalities depending on the level of GMFCS mobility 
restriction and feeding methods. There is a lack of bioimpedance data, which allows to optimize the 
care in patients with infantile cerebral palsy and effectively conduct correction of their diet.
KEY WORDS: children; infantile cerebral palsy; nutritional status.

зовать 5-уровневую систему классификации 
больших моторных функций GMFCS (Gross 
Motor Function Classification System) [36]. 
Учитывая зависимость нутритивного статуса 
пациентов от степени моторной активности и 
наличия дисфагии, разработаны нормативы, 
позволяющие проводить дифференцированную 
оценку физического развития детей с учетом 
уровня GMFCS и способа приема пищи [41].

Однако общая масса тела пациента, а также 
расчетные индексы, характеризующие плот-
ность тела, не отражают в полной степени 
нутритивный статус организма, что требует 
определения композиционного состава тела. 
Распространенным является мнение, что па-
циенты с ДЦП имеют сниженные показатели 
жировой и мышечной массы, причем их дефи-
цит нарастает с возрастом [1, 6]. Одновременно 
был выявлен феномен инфильтрации скелетной 
мускулатуры жировой тканью, что приводит к 
значительному снижению доли мышечного и 
увеличению жирового компонента массы тела 
[24]. Установлено предпочтение оценки ком-
понентного состава тела у пациентов с ДЦП 
методом биоимпедансометрии, позволяющим 
более точно определять соотношение жировой 
и активной клеточной массы (АКМ) [29]. Сни-
жение доли АКМ может служить маркером не-
достаточности белкового компонента питания 
или потери белка при длительной обездвижен-
ности и катаболической направленности мета-
болизма [40].

Принимая во внимание, что публикации о 
нутритивном статусе детей с ДЦП немногочис-
ленны и разнообразны по дизайну исследова-
ния, мы провели систематизацию и обобщение 
данных.

ВВЕДЕНИЕ

Детский церебральный паралич (ДЦП) — 
группа непрогрессирующих синдромов, структу-
ра которых включает нарушения общей, мелкой 
моторики и постурального тонуса; интеллекту-
альные и коммуникативные ограничения; повы-
шенную судорожную активность мозга. Часто 
негативное влияние на качество жизни ребенка 
с ДЦП оказывают в большей степени не невро-
логические проблемы, а нарушения трофологи-
ческого характера, обусловленные неадекватным 
приемом и утилизацией пищи. Отклонения в 
нутритивном статусе могут иметь диаметрально 
противоположное направление: у пациентов с 
ДЦП выявляется как мальнутриция, так и ожире-
ние [4, 10]. Известно, что оромоторные наруше-
ния и дисфагия затрудняют прием пищи; а гипо-
моторика пищеварительного тракта вызывает за-
медление пассажа, переваривания и всасывания 
питательных веществ. Для детей с церебральным 
параличом в большей степени характерна ка-
таболическая направленность обмена веществ; 
повышенный расход углеводных и жировых ре-
зервов, усиленный распад тканевых белков и, как 
следствие, потеря общей массы тела [7, 17]. Од-
нако при отсутствии у детей проблем с проглаты-
ванием пищи и/или организации эффективного 
энтерального питания посредством гастросто-
мии (юностомии) возможно развитие дисбаланса 
между физиологическим уровнем поступающей 
энергии и сниженными затратами из-за ограни-
ченной физической активности [13].

У детей с ДЦП для определения функцио-
нальных возможностей и свободы передвиже-
ния в повседневной жизни предложено исполь-
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценка распространенности вариантов ну-
тритивного статуса пациентов с детским цере-
бральным параличом по данным отечествен-
ных и зарубежных научных публикаций.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Поиск тематических публикаций проведен в 
открытых электронных базах данных PubMed, 
электронной научной библиотеке eLibrary.ru; 
РИНЦ, CyberLeninka. Критерии включения: ме-
таанализы, систематические обзоры, мультицент-
ровые и когортные исследования детей с верифи-
цированным диагнозом детского церебрального 

паралича (G80 по МКБ-10). Авторы, независимо 
друг от друга, по названию и резюме публикаций 
анализировали источники данных, найденных 
в библиографических базах. После исключения 
дублирующих результаты исследования работ в 
обзор было включено 32 статьи, опубликован-
ных за период с 2008 по 2023 годы. Информация 
об исследованиях, соответствующих критериям 
включения, представлена в таблице 1. География 
публикаций включала 14 стран.

Размеры выборок детей с ДЦП, которые 
участвовали в каждом исследовании, варьиро-
вали от 16 до 1397 человек. В общей сложно-
сти в обзоре представлены данные обследова-
ния 9866 пациентов в возрасте от 1 года 3 ме-
сяцев до 18 лет. По системе GMFCS нарушение

Таблица 1
Информация о публикациях, включенных в анализ

Исследование [источник данных] n Возраст, лет Уровень GMFCS
Методы оценки
BMI BIA

Австралия, 2016 [35] 587 8–14 I–III  + 
Австралия, 2021 [33] 197 7–13 I–III  + 
Аргентина, 2020 [31] 321 2–19 I–V  + 
Босния и Герцеговина, 2017 [32] 80 2–18 Не указано  + 
Бразилия, 2022 [37] 53 2–10 I–V  + 
Ирландия, 2014 [38] 90 6–17 I–III  + 
Ирландия, 2021 [22] 1021 4–17 Не указано  + 
Испания, 2020 [27] 69 4–15 III–V  +  + 
Китай, 2016 [43] 377 2–18 Не указано  + 
Китай, 2023 [44] 1151 1–18 I–V  + 
Непал, 2021 [26] 182 5–15 Не указано  + 
Норвегия, 2015 [23] 45 8–18 Не указано  + 
Норвегия, 2012 [30] 661 4–12 Не указано  + 
Польша, 2023 [42] 90 8–16 I–II  + 
Республика Корея, 2011 [21] 766 2–19 I–III  + 
Республика Корея, 2021 [28] 16 4–12 Не указано  + 
Республика Корея, 2011 [34] 1397 2–18 Не указано  + 
Россия, 2020 [12] 27 5–11 Не указано  +  + 
Россия, 2019 [15] 45 2–17 I–V  +  + 
Россия, 2020 [8] 114 1–17 I–V  + 
Россия, 2022 [19] 46 2–18 Не указано  +  + 
Россия, 2018 [9] 761 5–11 I–V  + 
Россия, 2015 [16] 23 6–12 Не указано  + 
Россия, 2021 [18] 129 2–18 IV–V  +  + 
Россия, 2019 [3] 54 1–17 Не указано  + 
Россия, 2020 [2] 68 7–12 Не указано  + 
Россия, 2018 [20] 41 2–12 Не указано  + 
Россия, 2021 [11] 102 2–16 I–V  + 
Россия, 2021 [14] 89 6–17 Не указано  +  + 
Россия, 2022 [5] 849 3–18 I–V  +  + 
США, 2008 [25] 137 2–18 I–V  + 
Турция, 2014 [39] 278 2–18 I–V  + 
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моторных функций I–III уровня зафиксировано 
у 2203 детей; IV–V уровня — у 1578 пациен-
тов; у остальных детей степень моторной ак-
тивности не указана.

Оценка нутритивного статуса проводилась 
по индексу массы тела (body mass index, BMI). 
Для индивидуальной оценки значений BMI ис-
пользовали нормативы ВОЗ (WHO Anthro и 
WHO AnthroPlus) в 21 исследовании, специаль-
ные таблицы для детей с ДЦП (Life Expectancy 
Project) — в 8 исследованиях; в 9 исследовани-
ях оценка проводилась по показателям биоэлек-
трического импеданса (BIA). В зависимости от 
показателей BMI у детей выделяли варианты ну-
тритивного статуса:

• дефицит массы тела (ДМТ), включая все 
степени белково-энергетической недоста-
точности (БЭН);

• соответствие веса длине тела (ГФР, гармо-
ничное физическое развитие);

• избыточная масса тела (ИзМТ), включая 
ожирение.

Статистическая обработка проводилась с 
использованием программ MS Excel и MtdCalc. 
Для общей выборки вычислены доли признака 
и 95 % доверительный интервал [ДИ] для этих 
долей; для групп, различающихся по уровню 
GMFCS, — отношение шансов [ОШ] и 95 % 
доверительный интервал; результаты счита-
лись статистически значимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ опубликованных результатов исследо-
ваний показал, что частота ДМТ в когортах об-
следованных детей варьирует от 7,0 до 73,0 % в 
зависимости от критериев формирования выбор-
ки пациентов. В одной публикации частота ДМТ 
составила 100 % вследствие того, что в исследо-
вание включены только пациенты с БЭН [12]. 
Частота регистрации ИзМТ варьировала от 0 до 
37,8 %. Число пациентов с ГФР также варьиро-
вало в широком диапазоне: от 13,0 до 75,8 %. Ре-
зультаты исследований представлены в таблице 2.

В 10 исследованиях представлены данные о 
нутритивном статусе пациентов в зависимости 
от уровня нарушения моторных функций по 
GMFCS. У детей с уровнем GMFCS I–III ДМТ 
встречался с частотой 7,0 —  49,5 %; ИзМТ — в 
интервале от 2,0 до 24,0 %. Масса тела соответ-
ствовала длине тела у 37,8 —  77,3 % детей. Сре-
ди пациентов с уровнем GMFCS IV–V число де-
тей с ДМТ варьирует от 8,7 до 75,2 %; с ИзМТ — 
от 0 до 35 %; с ГФР — от 23,6 до 73,2 %.

Учитывая, что собранный массив данных 
соответствует требованиям для проведения 

полноценного метаанализа не в полной мере, 
мы провели частичный статистический ана-
лиз. В общей когорте детей без учета уровня 
GMFCS доля пациентов с ДМТ составила 34,0 
[95 % ДИ: 33,5–34,5] %, с ГФР — 52,3 [95 % 
ДИ: 51,8–52,8] % и с ИзМТ — 13,7 [95 % ДИ: 
13,4–14,0] %. У пациентов с уровнем GMFCS 
I–III доля пациентов с ДМТ составила 25,2 
[95 % ДИ: 24,3–26,1] %, с ГФР — 61,5 [95 % 
ДИ: 60,5–62,5] % и с ИзМТ — 13,3 [95 % ДИ: 
12,6–14,0] %. Среди пациентов с уровнем 
GMFCS IV–V число детей с ДМТ больше, чем 
у детей с GMFCS I–III (59,2 [95 % ДИ: 58,0–
60,4] %; р = 0,0000), меньше с ГФР (34,5 [95 % 
ДИ: 33,3–35,7] %; р = 0,0000) и с ИзМТ (6,3 
[95 % ДИ: 5,7–6,9] %; р = 0,0000).

Мы подсчитали отношение шансов меж-
ду группами пациентов с различным уровнем 
мобильной активности. У детей с уровнем 
GMFCS IV–V риск ДМТ выше в 4,31 раза, чем 
у детей с уровнем GMFCS I–III; и ниже риск 
ИМТ в 2,28 раза. Возможность сохранения со-
ответствия веса длине тела у детей с GMFCS 
I–III выше в 3,04 раза по сравнению с маломо-
бильными пациентами.

На сегодняшний день определение нутри-
тивного статуса пациентов с ДЦП только по 
индексу массы тела недостаточно, поскольку 
BMI не отражает композиционный состав чело-
века. Наиболее доступным и высокоэффектив-
ным методом оценки компонентов массы тела 
у пациентов с ДЦП является биоимпедансомет-
рия [29]. Во включенных в анализ публикаци-
ях BIA проводилась на приборах-анализаторах 
«ABC-01 Медасс» и «Диамант аист мини» (Рос-
сия), «TANITA scale MC-780 S MA» (Япония) 
и «InBody S10» (Корея). Приведены сведения о 
процентном содержании жировой массы (ЖМ), 
безжировой (или тощей) массы (ТМ); скелет-
но-мышечной (СММ) и активной клеточной 
массы (АКМ); данные приведены в таблице 3.

Снижение содержания ЖМ отмечалось у 
28,9 — 78,9 % пациентов; одновременно у 7,1 — 
42,1 % детей отмечено повышенное содержание 
жировой ткани. У большинства детей отмечено 
снижение содержания ТМ (69,7–96,0 %); СММ 
(31,6–100 %) и АКМ (42,1–86,0 %).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В современных условиях грамотная оценка 
нутритивного статуса и коррекция его нару-
шений у пациентов с ДЦП является актуаль-
ной. Применение различных методов оценки 
нутритивного статуса обусловливает широкий 
диапазон распространенности отклонений в 
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проведенных авторами исследованиях. Исполь-
зование метода биоимпедансометрии предпоч-
тительнее для диагностики нарушений нутри-
тивного статуса больных детей, однако техни-
ческие особенности обследования затрудняют 
широкое внедрение его у пациентов с ДЦП.
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Таблица 2
Характеристика нутритивного статуса обследованных детей ( %)

Исследование
[источник данных] n

Всего GMFCS I–III GMFCS IV–V
ДМТ ГФР ИзМТ ДМТ ГФР ИзМТ ДМТ ГФР ИзМТ

Австралия, 2016 [35] 587 7,0 73,6 19,4 7,0 73,6 19,4 Нет данных
Австралия, 2021 [33] 197 11,7 66,5 21,8 Нет данных
Аргентина, 2020 [31] 321 53,0 41,7 5,3 Нет данных
Босния и Герцеговина, 2017 [32] 80 47,5 41,2 11,3 Нет данных
Бразилия, 2022 [37] 53 20,7 73,6 5,7 11,7 70,6 17,7 75,0 25,0 0
Ирландия, 2014 [38] 90 Нет данных 15,5 Нет данных 15,5 Нет данных
Ирландия, 2021 [22] 1021 Нет данных 20,0 Нет данных
Испания, 2020 [27] 69 27,6 49,2 23,2 Нет данных 24,0 Нет данных 35,0
Китай, 2016 [43] 377 34,2 47,2 18,6 Нет данных
Китай, 2023 [44] 1151 50,8 42,4 6,8 43,4 48,9 7,7 70,3 25,3 4,4
Непал, 2021 [26] 182 29,3 62,8 7,9 Нет данных
Норвегия, 2015 [23] 45 22,2 40,0 37,8 Нет данных
Норвегия, 2012 [30] 661 21,0 63,0 16,0 Нет данных
Польша, 2023 [42] 90 47,0 32,0 21,0 Нет данных
Республика Корея, 2011 [21] 766 Нет данных 14,6 Нет данных
Республика Корея, 2021 [28] 16 37,5 50,0 12,5 Нет данных
Республика Корея, 2011 [34] 1397 10,4 72,6 17,0 Нет данных
Россия, 2020 [12] 27 100 0 0 Нет данных 
Россия, 2019 [15] 45 44,4 44,4 11,2 Нет данных
Россия, 2020 [8] 114 46,5 43,0 10,5 Нет данных
Россия, 2022 [19] 46 71,7 Нет данных Нет данных
Россия, 2018 [9] 761 7,4 75,8 16,8 6,4 77,3 16,3 8,9 73,2 17,9
Россия, 2015 [16] 23 65,0 13,0 22,0 Нет данных
Россия, 2021 [18] 129 75,9 22,5 1,6 Нет данных
Россия, 2019 [3] 54 60,0 29,0 11,0 Нет данных
Россия, 2020 [2] 68 35,3 64,7 0 Нет данных
Россия, 2018 [20] 41 73,0 17,0 10,0 Нет данных
Россия, 2021 [11] 102 52,9 45,1 2,0 33,0 65,0 2,0 72,0 26,0 2,0
Россия, 2021 [14] 89 55,0 33,8 11,2 Нет данных
Россия, 2022 [5] 849 72,2 26,5 1,3 49,5 48,5 2,0 75,2 23,6 1,2
США, 2008 [25] 137 Нет данных 29,1 Нет данных 22,7 Нет данных 9,6
Турция, 2014 [39] 278 56,8 26,3 16,9 40,0 37,8 22,2 53,8 28,7 17,5
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