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Дети с детским церебральным параличом пред-
ставляют сложную группу пациентов. Трудности 

их ведения обусловлены не только двигательными 

нарушениями, но и частым выявлением у них нутри-
тивных, нейроортопедических и когнитивных рас-
стройств. Проблемы, связанные с питанием у детей 
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Частота выявления дефицита массы тела у детей с детским церебральным параличом составляет 60–70%. Возможности 
использования  у  них  нутритивной  поддержки  недооцениваются.  Нутритивная  поддержка  в  период  активной  физической 
реабилитации может положительно влиять не только на показатели массы тела, но и на компонентный состав тела и реаби-
литационный потенциал.
Цель исследования. Оценка эффективности нутритивной поддержки гиперкалорийной (1,5 ккал/мл) полимерной смесью 
с пищевыми волокнами (Pediasure «Здоровейка», Abbott) у детей с детским церебральным параличом. 
Характеристика детей и методы исследования. Изучены антропометрические показатели (масса тела, рост, индекс массы 
тела, толщина кожных складок над трицепсом и под лопаткой, окружность плеча, окружность мышц плеча), компонентный 
состав тела у 15 детей с детским церебральным параличом в возрасте 4–10 лет с уровнем двигательных нарушений GMFCS 
III–IV и с дефицитом массы тела в период активной физической реабилитации на фоне нутритивной поддержки гиперкало-
рийной смесью (1,5 ккал/мл) с пищевыми волокнами длительностью 3 мес.
Результаты. На фоне нутритивной поддержки наблюдалось статистически значимое увеличение массы тела, роста, z-score 
массы тела, преимущественно за счет скелетно-мышечной, активной клеточной и тощей массы. Помимо коррекции нутри-
тивного статуса детей с детским церебральным параличом отмечалось улучшение их двигательных возможностей.

Ключевые слова: дети, детский церебральный паралич, питание, нутритивная поддержка, гиперкалорийная смесь. 
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The frequency of underweight in children with cerebral palsy is about 60–70%. A benefit of nutritional support in children with cere-
bral palsy are underestimated. The use of nutritional support during active physical rehabilitation can have a positive effect on not only 
body weight, but also the component composition of the body and their rehabilitation potential. 
The aim of our study was to evaluate the effectiveness of nutritional support – a hypercaloric (1,5 kcal/ml) polymer formula with 
fibers (Pediashure 1,5 Fiber, Abbott) in children with cerebral palsy. 
Characteristics of children and research methods. Anthropometric indicators (body weight, height, body mass index, triceps skinfold 
thickness, subscapular skinfold thickness, mid-upper arm circumference, shoulder muscle circumference) and body composition were 
studied in 15 underweight children with cerebral palsy aged 4–10 years with the level of motor disorders GMFCS III–IV. They were pre-
scribed of nutritional support with a hypercaloric mixture (1,5 kcal / ml) with fiber lasting 3 months during active physical rehabilitation.
Results. Against the background of nutritional support, there was a significant increase in body weight, height, z-score of body weight, 
mainly due to musculoskeletal, active cell and lean mass. In addition to correcting the nutritional status of children with cerebral 
palsy, an improvement in their motor abilities was noted.

Key words: children, cerebral palsy, nutrition, nutritional support, hypercaloric formula.
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ

с церебральным параличом, встречаются у 50% паци-
ентов [1, 2]. Известно, что качество жизни и реаби-
литационный потенциал детей этой группы зави-
сит от двигательных возможностей и нутритивных 
нарушений [1–3]. Однако в доступной литературе 
мы нашли единичные исследования, оценивающие 
эффективность коррекции нутритивного статуса  
у детей с детским церебральным параличом, в кото-
рых не изучали влияние нутритивной поддержки 
на реабилитационный потенциал [4–6]. В настоящей 
работе представлены результаты комплексной оценки 
нутритивного статуса детей с детским церебральным 
параличом на фоне нутритивной поддержки во время 
активной физической реабилитации. 

Цель исследования: оценка эффективности нутри-
тивной поддержки гиперкалорийной (1,5 ккал/мл) 
полимерной смесью с пищевыми волокнами (Pedia-
sure «Здоровейка», Abbott) у детей с детским цере-
бральным параличом.

Характеристика детей и методы исследования
В исследование включены 15 детей с диагно-

зом детский церебральный паралич. Со спастиче-
ским тетрапарезом было 9 детей, со спастической 
диплегией – 6, среди которых у 4 диагностированы 
двигательные нарушения III уровня (GMFCS III), 
у 11 – IV уровня (GMFCS IV). Медиана среднего воз-
раста пациентов на момент включения в исследова-
ние составила 7 [5; 8] лет. 

Критерии включения были следующие: 
•  дети с установленным диагнозом детский цере-

бральный паралич со следующими формами: спасти-
ческая диплегия, спастический тетрапарез со степенью 
тяжести двигательных нарушений GMFCS III–IV; 

•  возраст от 4 до 10 лет на момент включения;
•  показатель z-score масса тела/возраст менее 

–1,5 (в соответствии с критериями Всемирной орга-
низации здравоохранения) на момент включения 
в исследование;

•  подписанное информированное согласие роди-
телей пациентов;

•  сохранный интеллект ребенка, который 
обусловливает высокий или средний реабилитацион-
ный потенциал.

Критерии исключения:
•  дети с диагнозом детский церебральный пара-

лич, двойная гемиплегия; детский церебральный 
паралич, спастически-гиперкинетическая форма; 

•  дети с уровнем GMFCS I, II или V;
•  дети с низким реабилитационным потенциа-

лом: с выраженными когнитивными нарушениями, 
контрактурами суставов конечностей;

•  антропометрические показатели z-score 
масса тела/возраст более –1,5 на момент включения 
в исследование;

•  невозможность употребления смесей для нутри-
тивной поддержки (например, вследствие заболе-
ваний желудочно-кишечного тракта – срыгивания, 

рвоты, синдром мальабсорбции, непереносимость 
белков коровьего молока);

•  непереносимость применяемой смеси Pediasure 
«Здоровейка» (Abbott);

•  применение парентерального питания и/или 
энтерального зондового питания в течение месяца 
до включения в исследование. 

У детей проводили оценку нутритивного статуса 
и дополнительно назначали нутритивную поддержку 
с использованием специализированной гиперкало-
рийной смеси с пищевыми волокнами – Pediasure 
«Здоровейка» (Abbott) 200,0 мл на протяжении 3 мес. 
В одной бутылочке 200 мл содержится 304 ккал, 8,4 г 
белка, 14,9 г жира, 32,78 г углеводов, а также пищевые 
волокна, витамины и минералы. Содержание витами-
нов и минералов соответствовало в среднем 1/5–1/4 
их суточной потребности [7]. Было рекомендовано 
употреблять смесь дробно в течение дня после еды, 
не заменяя ею основной прием пищи. Врачом лечеб-
ной физкультуры были даны рекомендации по еже-
дневной домашней кинезиотерапии продолжительно-
стью 30 мин и вертикализации у опоры на протяжении 
2 ч в день с фиксацией выполненных рекомендаций 
в дневниках лечебной физкультуры.

За время наблюдения за пациентами было орга-
низовано 3 визита – в момент включения в иссле-
дование, через 1,5 мес (±7 дней) и через 3 мес 
(±7 дней). На каждом визите проводилась оценка 
жалоб, антропометрических показателей, состава 
тела и двигательных возможностей. Антропометрия 
включала измерение массы тела, роста, толщины 
кожной складки над трицепсом и под лопаткой, рас-
чет индекса массы тела, расчет окружности плеча 
и окружности мышц плеча. Показатель окружности 
мышц плеча позволяет косвенно оценить содержание 
мышечной массы, в отличие от окружности плеча, 
в состав которой помимо окружности мышц плеча 
входит также подкожная жировая клетчатка. Оценка 
компонентного состава тела выполнена с исполь-
зованием биоимпедансного анализа аппаратом 
«Медасс» (Россия).

Для статистической оценки полученных данных 
использована компьютерная программа IBM SPSS 
Statistics (Версия 26, IBM software, США), методы 
непараметрической статистики: медиана (Ме) 
и интерквартильный размах [Q1; Q3] для описатель-
ной статистики, для оценки связанных совокуп-
ностей и апостериорного анализа – критерии Фрид-
мана и Вилкоксона.

Результаты

Анализ массоростовых кривых детей с рождения 
и до момента включения в исследование выявил стаг-
нацию показателя массы тела у 10 (67%) детей (кри-
вая остается на уровне –3SD), стагнацию роста – у 9 
(60%) детей. В исследование включены дети, не полу-
чавшие ранее нутритивную поддержку. В момент 
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включения в исследование 6 детей имели тяжелый 
дефицит массы, 6 – умеренный, 3 – легкий. Дина-
мика дефицита массы тела представлена на рисунке. 
Видно, что число детей с легким дефицитом массы 
тела увеличилось за счет «перехода» пациентов 
из умеренного дефицита в легкий. Лишь 1 ребенок 
с тяжелым дефицитом массы тела перешел в катего-
рию умеренного дефицита.

Результаты оценки антропометрических показате-
лей детей с детским церебральным параличом в дина-
мике представлены в табл. 1. За 3 мес наблюдения 
средняя прибавка массы тела составила 1,15 [0,55; 
1,65] кг, роста – 2,5 [1,25; 3] см, прибавка индекса 
массы тела – 0,2 [–0,2; –0,4] кг/см2.

Представленные данные свидетельствуют, 
что статистически значимое увеличение массы тела 
и роста пациентов наблюдалось через 3 мес наблю-
дения. При этом было достигнуто увеличение массы 
тела у 14 (93%) пациентов. Увеличение роста отмеча-
лось у 9 (60%) пациентов через 1,5 мес наблюдения, 
а через 3 мес – у 12 (80%).

Изменения показателей z-score основных антро-
пометрических данных представлены в табл. 2. Были 

выявлены статистически значимые изменения пока-
зателя z-score массы тела (р=0,03).

Результаты оценки изменений окружностей плеча 
и мышц плеча, а также калиперометрии представ-
лены в табл. 3.

Совокупный анализ показателей окружностей 
плеча и мышц плеча, а также результаты калиперомет- 
рии свидетельствует об увеличении массы тела пре-
имущественно за счет скелетно-мышечной массы, 
а не жировой. Более подробную информацию о каче-
ственном наборе массы тела дал метод биоимпеданс-
ного анализа компонентного состава тела (табл. 4). 

Таким образом, за 3 мес наблюдения и применения 
нутритивной поддержки статистически значимо изме-
нялись показатели тощей массы, активной клеточной 
и скелетно-мышечной массы. При этом анализ инди-
видуальных протоколов биоимпедансометрии пока-
зал, что статистически значимым явилось лишь купи-
рование дефицита скелетно-мышечной массы. Так, у 5 
(33%) пациентов скелетно-мышечная масса из кате-
гории «дефицит» перешла в категорию нормального 
содержания и через 3 мес наблюдения лишь 3 паци-
ента имели дефицит скелетно-мышечной массы.

3
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Рисунок. Динамика дефицита массы тела в течение 3 мес. 
Figure. Dynamic of anthropometric indicators within 3 months.

Таблица 1. Антропометрические показатели в динамике, Me [Q1; Q3]
Table 1. Anthropometric indicators in dynamics, Me [Q1; Q3]

Параметр Визит 1 Визит 2 Визит 3 р

Масса тела, кг 16,7 [13,5; 18,9] 17,7 [12,9; 19,6] 17,8 13,4; 20,5]
p

1–3
<0,001*

p
1–2

=0,134
p

2–3
=0,067

Рост, см 113 [105; 121] 115 [105; 121,8] 116 [105,5; 123,5]
p

1–3
=0,001*

p
1–2

=0,249
p

2–3
=0,067

Индекс массы тела, кг/см2 13 [12,6; 13,5] 13,2 [12,3; 13,6] 13 [12,3; 13,6] р=0,191

Примечание. * – изменения показателя статистически значимы (p<0,05).
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У детей с исходным сниженным содержанием 
жировой массы применение нутритивной под-
держки гиперкалорийной смесью привело к ее 
нормализации согласно данным биоимпедансо- 
и калиперометрии. У детей с исходным нормальным 
содержанием жировой массы в сочетании с доста-
точной физической активностью нутритивная под-
держка не приводила к ее увеличению согласно био-
импедансометрии.

Несмотря на наличие единого диагноза Детский 
церебральный паралич и оценке по шкале GMFCS 
III и IV, двигательные возможности детей были раз-
ными: самостоятельно сидеть могли 2 детей, ползать 
на четвереньках – 7, стоять вдоль опоры – 2, ходить 
с ходунками – 4. В ходе наблюдения за пациентами 
отмечалась положительная динамика в виде обре-
тения новых навыков: 1 ребенок начал самостоя-
тельно ходить, 2 пациента начали уверенно ходить 

с ходунками, у 3 пациентов появилась хорошая опора 
на четвереньки, у 2 пациентов отмечали улучшение 
мелкой моторики и письма, родители 3 пациентов 
наблюдали, что дети начали «уверенно держать спину 
и сидеть более ровно», у 8 детей отмечалось увеличе-
ние выносливости при выполнении кинезиотерапии, 
а также у 3 наблюдалось улучшении когнитивной 
функции и речи.

Отдельного разъяснения требует обретение 
навыка самостоятельной ходьбы одним пациен-
том. Ведь, исходя из классификации GMFCS, дан-
ный ребенок перешел из категории GMFCS III 
в GMFCS II, что, согласно современным представ-
лениям, маловероятно. В комментариях к самой 
классификации указано, что, присваивая ребенку 
определенный уровень GMFCS, следует учиты-
вать не максимально возможные навыки ребенка, 
а его привычную, ежедневную мобильность. Так, 

Таблица 4. Показатели компонентного состава тела в динамике, Me [Q1; Q3]
Table 4. Indicators of body composition in dynamics, Me [Q1; Q3]

Компонент состава тела
Визит 1 Визит 2 Визит 3

р
Ме [Q1; Q3] Ме [Q1; Q3] Ме [Q1; Q3]

Тощая масса, кг 14,6 [12,1; 16,4] 15,2 [11,55; 16,48] 15,2 [12; 16,9] р
1–3

=0,008*

Жировая масса, кг 1,6 [1,4; 3,2] 2,2 [1,45; 3,55] 1,9 [1,4; 3,95] р
1–3

=0,135 

Активная клеточная 
масса, кг

7,0 [5,75; 8,0] 7,1 [5,65; 8,23] 8,0 [6,1; 8,85]
р

1–3
=0,019*

р
2–3

=0,041*

Скелетно-мышеч-
ная масса, кг

5,7 [3,85; 7,35] 6,1 [3,4; 7,25] 6,3 [3,85; 7,5] р
1–3

=0,004*

Жировая масса, % 12,3 [8,75; 17,9] 13,7 [10; 17,95] 14,6 [10,05; 17,6] р
1–3

=0,282

Примечание. * – изменения показателя статистически значимы (p<0,05).

Таблица 3. Показатели окружностей плеча и калиперометрии в динамике, Me [Q1; Q3]
Table 3. Indicators of shoulder circumference and caliperometry in dynamics, Me [Q1; Q3]

Параметры Визит 1 Визит 2 Визит 3 р

Окружность плеча, см 15,6 [14,6; 17,9] 16 [14,9; 18,4] 16 [15,3; 18,7]
р

1–3
=0,001*

р
1–2

=0,019*

Окружность мышц плеча, см 14,4 [13,2; 15,3] 14,4 [13,7; 16] 14,3 [13,5; 17,2] р
1–3

=0,01*

Толщина кожной складки 
над трицепсом, мм

5,4 [3,8; 7,7] 5,4 [3,9; 8,0] 6,9 [5; 8,8] р
1–3

=0,032*

Толщина кожной складки 
под лопаткой, мм

3,8 [3,1; 4,8] 4,0 [3,6; 5,1] 4,2 [3,6; 5,6] р
1–3

=0,112

Примечание. * – изменения показателя статистически значимы (p<0,05).

Таблица 2. Динамика показателей z-score на фоне нутритивной поддержки, Me [Q1; Q3]
Table 2. Dynamics of z-score indicators against the background of nutritional support, Me [Q1; Q3]

Параметр Визит 1 Визит 2 Визит 3 р

z-score масса тела к возрасту –2,74 [–3,38; –2,07] –2,36 [–3,33; –1,99] –2,52 [–3,43; –1,64]
p

1–3
=0,032*

p
1–2

=0,2
p

2–3
=1

z-score рост к возрасту –2,13 [–2,58; –1,59] –2,26 [–2,58; –1,36] –2,18 [–2,52; –0,9] р=0,085

z-score индекс массы тела 
к возрасту

–2,21 [–2,57; –1,74] –2,12 [–2,89; –1,38] –2,15 [–2,89; –1,53] р=0,127

Примечание. * – изменения показателя статистически значимы (p<0,05).
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Камалова А.А. и соавт. Оценка эффективности коррекции нутритивного статуса у детей с детским церебральным параличом 

до назначения нутритивной поддержки девочка 
уверенно передвигалась с переднеопорными ходун-
ками как в пределах помещения, так и на улице. 
Она могла сделать единичные шаги самостоя-
тельно, держась за окружающие предметы (стену). 
За 4 мес до включения в исследование девочке была 
проведена корригирующая ортопедическая опе-
рация – ахиллопластика. Во время визита 1 физи-
ческое развитие ребенка было оценено как бел-
ково-энергетическая недостаточность умеренной 
степени, в компонентном составе тела выявлялся 
дефицит тощей, жировой и активной клеточной 
масс. Через 3 мес у ребенка была констатирована 
легкая белково-энергетическая недостаточность, 
в компонентном составе тела купирован дефицит 
тощей и жировой масс, девочка начала передви-
гаться самостоятельно в помещении и на улице, 
при необходимости передвижения на большие 
расстояния также использовала ручные приспо-
собления для передвижения. Данный уровень 
мобильности соответствует GMFCS II, что и было 
зафиксировано неврологом.

Обсуждение и выводы

В доступных публикациях подчеркивается важ-
ность хорошего нутритивного статуса детей с дет-
ским церебральным параличом для обеспечения 
высокого реабилитационного потенциала и качества 
жизни семьи. Тем не менее исследований, посвя-
щенных опыту коррекции нарушений нутритивного 
статуса у детей данной группы, недостаточно [4–6]. 
В исследовании V. Dipasquale (2018) [4] оценивали 
эффективность применения изокалорийной фор-
мулы у детей с неврологической патологией, в том 
числе с детским церебральным параличом (28 боль-
ных) после перевода на питание через гастростому. 
У пациентов с детским церебральным параличом 
выявлена хорошая динамика физического развития, 
однако данных компонентного состава тела не пред-
ставлено. С учетом уровня двигательных нарушений 
GMFCS V данные о содержании жировой массы 
вызывают особый интерес, так как в литературе опи-
сан избыток жировой массы у детей с детским цере-
бральным параличом, которые находятся на питании 
через гастростому [8]. В исследовании О.В. Титовой 
и соавт. (2020) [5] оценивали эффективность приме-
нения смеси на основе гидролизата сывороточного 
белка для нутритивной поддержки 27 детей с раз-
ными формами детского церебрального паралича, 
разных возрастов (2–18 лет), а также разными двига-
тельными возможностями (GMFCS I-V) [5]. Основ-
ной упор сделан на анализе желудочно-кишечных 
нарушений, не отражено влияние нутритивной кор-
рекции на динамику двигательных возможностей. 
В исследовании Л.А. Пак [6], в котором нутритивная 
поддержка проводилась изокалорийной (1 ккал/мл) 
и гиперкалорийной (2 ккал/мл) смесью 27 детям 

с различными формами детского церебрального 
паралича, показана хорошая динамика антропо-
метрических показателей и компонентного состава 
тела, однако пациенты были также разнородными 
по возрасту, форме и двигательным возможностям. 
Кроме того, не было разделения детей по виду суб-
страта нутритивной поддержки [6]. Исследователи 
сходятся во мнении, что назначение нутритивной 
поддержки для пациентов с неврологическими забо-
леваниями – необходимое условие для восстановле-
ния и поддержания здоровья [5, 6].

Таким образом, представленные результаты 
оценки физического развития и компонентного 
состава тела у детей с детским церебральным парали-
чом на фоне нутритивной поддержки гиперкалорий-
ной (1,5 ккал/мл) полимерной смесью с пищевыми 
волокнами (Pediasure «Здоровейка», Abbott) во время 
активной физической реабилитации позволили сде-
лать следующие выводы: 

1. Назначение нутритивной поддержки привело 
к увеличению роста и массы тела и z-score массы 
тела, несмотря на то что у большинства детей с дет-
ским церебральным параличом имелась стагнация 
антропометрических показателей. Для обеспечения 
оптимальных темпов физического развития про-
должительность нутритивной поддержки должна 
составлять не менее 3 мес. У детей с исходно тяжелой 
белково-энергетической недостаточностью для уве-
личения индекса массы тела длительность нутри-
тивной поддержки должна быть пролонгирована; 
кроме того, должны быть проведены своевременный 
перерасчет питания и увеличение нутритивной под-
держки при необходимости.

2. Анализ динамики показателей компонентного 
состава тела детей с детским церебральным пара-
личом показал, что увеличение массы тела произо-
шло преимущественно за счет скелетно-мышечной, 
а не жировой массы. Таким образом, применение 
данной смеси может быть показано детям с исход-
ным дефицитом жировой массы, а также детям с нор-
мальным содержанием жировой массы в сочета-
нии с физическими нагрузками, например во время 
активной физической реабилитации. 

3. Проведение реабилитационных мероприятий 
служит необходимым условием не только улучшения 
двигательных возможностей, но и в случае одновремен-
ного назначения нутритивной поддержки – качествен-
ного увеличения массы тела за счет увеличения тощей, 
активной клеточной и скелетно-мышечной масс.

Основными ограничениями данного исследования 
стали малочисленность группы, отсутствие группы 
контроля, а также использование только гиперкало-
рийного варианта смеси. В перспективе возможно 
провести сравнительный анализ эффективности сме-
сей с различной калорийностью и качеством белка 
(смеси на основе цельного белка, полуэлементные/
элементные смеси) у детей разных возрастных групп.
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