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Энергетические процессы в мышцах может отражать кретинфосфокиназная система ресинтеза АТФ из АДФ и креатинфос-
фата. Продуктом неферментативной деградации креатина (креатинфосфата) является креатинин, который накапливается 
в  сыворотке крови, а  его концентрация вероятнее всего коррелирует с  объемом мышечной ткани пациента, при  условии 
нормального функционирования почек.
Цель исследования. Оценка периоперационного уровня креатинина в сыворотке крови в качестве биологического маркера 
мышечной массы у  пациентов с  тяжелыми формами детского церебрального паралича (IV–V функциональный уровень 
по GMFCS) при ортопедических вмешательствах на тазобедренном суставе.
Материалы и методы. Проспективное клиническое обсервационное исследование включало 82 пациентов с тяжелыми формами 
церебрального паралича, спастическими вывихами (подвывихами) бедра, по поводу чего проводились реконструктивные или пал-
лиативные вмешательства на тазобедренных суставах. Оценивали трофологический статус детей перед операцией, определяли 
уровень креатинина в сыворотке крови в интраоперационном периоде, в 1-й послеоперационный день и на 5-й день после операции.
Результаты. Окружность средней трети плеча у 28% пациентов, а также толщина кожно-жировой складки над трицепсом 
у 61% детей находились ниже 10-го центиля, что расценивалось как недостаточное питание. Рассчитанная доля телесного 
жира, равная 10% [8; 20] в комплексе со окружностью мышц средней трети плеча, позволяет предположить у 1/5 паци-
ентов сочетание белково-энергетической недостаточности и дефицита мышечной массы. Уровни креатинина на всех этапах 
наблюдения соответствовали минимуму возрастной нормы или находились ниже этих значений, имели тенденцию к сни-
жению и случайный характер согласования (W=0,129).
Заключение. Уровень креатинина в сыворотке крови коррелирует с таким показателем, как окружность мышц плеча у детей 
с тяжелыми формами церебрального паралича, выраженными двигательными расстройствами (IV–V функциональный уро-
вень по  GMFCS). Уровень креатинина в  плазме крови может использоваться в  качестве биологического маркера массы 
скелетной мускулатуры у пациентов с тяжелыми формами церебрального паралича.
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Energy processes in muscles can be reflected by the creatine phosphokinase system of ATP resynthesis from ADP and creatine phos-
phate. The  product of  non-enzymatic degradation of  creatine (creatine phosphate) is creatinine, which accumulates in  the  blood 
serum, and its concentration correlates with the volume of the patient’s muscle tissue, subject to the normal functioning of the kidneys.
Purpose. To assess the  perioperative serum creatinine level as  a  biological marker of  muscle mass in  patients with severe forms 
of cerebral palsy, IV–V level according to GMFCS, during orthopedic interventions on the hip joint.
Material and methods. A prospective clinical observational study included 82 patients with severe forms of cerebral palsy, spastic 
dislocations (subluxations) of the hips, for which reconstructive or palliative interventions were performed on the hip joints. The trop-
hological status of children was assessed before surgery, the level of serum creatinine was determined in the intraoperative period, on 
the first postoperative day, and on the fifth day after surgery.
Results. The circumference of the middle third of the shoulder in 28% of patients, as well as the thickness of the skin-fat fold over 
the triceps in 61% of children were below the 10th centile, which was regarded as malnutrition. The calculated proportion of body 
fat equal to 10 [8; 20] % in combination with the circumference of the muscles of the middle third of the shoulder suggest a combina-
tion of protein-energy deficiency and muscle mass deficiency in 1/5 of the patients. Creatinine indicators at all stages of observation 
corresponded to the minimum age norm or were below these values, tended to decrease and had a random agreement (W=0,129).
Conclusion. The level of creatinine in the blood serum correlates with the «shoulder muscle circumference» parameter in children 
with severe forms of cerebral palsy, severe movement disorders of IV–V level according to GMFCS. Plasma creatinine can be used 
as a biological marker of skeletal muscle mass in patients with severe cerebral palsy.
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Спастичность как  результат поражения двигатель-
ных нейронов головного мозга в  перинатальном 

периоде или первые годы жизни — один из основных 
инвалидизирующих факторов у детей с церебральным 
параличом. Гипертонус приводит к  формированию 
вторичных контрактур, деформации скелета, огра-
ничению функциональных возможностей пациентов 
[1, 2]. Выраженные моторные нарушения при детском 
церебральном параличе (IV–V функциональный уро-
вень GMFCS) в 58–86% случаев коррелируют с гастро-
эзофагеальной рефлюксной болезнью, орофарингеаль-
ной дисфункцией, патологией пищевода, что удлиняет 
время кормления, служит причиной недостаточного 
поступления макронутриентов и,  как  следствие, при-
водит к дефициту массы тела [3–7].

В совокупности сопутствующие заболевания, бел-
ково-энергетическая недостаточность, спастичность 
способствуют снижению мышечной массы, обуслов-
ливают изменения архитектуры скелетной мускула-
туры. В мышечных волокнах чрезмерно удлиняются 
саркомеры, отмечается жировая инфильтрация, 
во внеклеточном матриксе увеличивается отложение 
коллагена, снижаются содержание стволовых клеток 
и  их активность [8–11]. Энергетические процессы 
в  мышцах может отражать кретинфосфокиназная 
система ресинтеза АТФ из  АДФ и  креатинфосфата. 
Продуктом неферментативной (спонтанной) дегра-
дации креатина (креатинфосфата) является креати-
нин (S-Crea), который накапливается в  сыворотке 
крови, а его концентрация, вероятнее всего, отражает 
объем мышечной ткани пациента при  условии нор-
мального функционирования почек [12–14].

В настоящее время в  медицинском сообществе 
активно ведется дискуссия по  использованию S-Crea 
в  качестве суррогатного показателя массы скелетной 
мускулатуры у пациентов с нейромышечными заболе-
ваниями [12, 15]. Этот биохимический индикатор также 
применяют при оценке недостаточного питания и сар-
копении на  фоне хронических заболеваний [14, 16]. 
Вопрос о  целесообразности применения креатинина 
как диагностического маркера у пациентов с тяжелыми 
формами церебрального паралича при  мальнутриции 
и измененной морфологии мышц остается открытым.

Цель исследования: оценка периоперационного 
уровня креатинина в сыворотке крови в качестве био-
логического маркера мышечной массы у  пациентов 
с тяжелыми формами детского церебрального паралича 
(IV–V функциональный уровень по GMFCS) при орто-
педических вмешательствах на тазобедренном суставе.

Характеристика детей и методы исследования

Нулевая гипотеза основана на  предположении, 
что  уровень креатинина в  сыворотке крови корре-
лирует с  таким показателем, как  окружность мышц 
плеча и может использоваться в качестве биологиче-
ского маркера массы скелетной мускулатуры у паци-
ентов с тяжелыми формами церебрального паралича.

Проспективное клиническое обсервационное 
исследование включало 82 пациентов с  тяжелыми 
формами церебрального паралича, спастическими 
вывихами (подвывихами) бедра, по  поводу чего 
проводились реконструктивные или  паллиативные 
вмешательства на  тазобедренных суставах. Работа 
выполнена в  ФГБУ «НМИЦ ТО им.  академика 
Г.А. Илизарова» Минздрава России в период с октя-
бря 2021 г. по январь 2023 г. Исследование одобрено 
этическим комитетом учреждения (протокол № 2(70) 
от 21 октября 2021 г.) и проводилось в соответствии 
с  этическими стандартами, изложенными в  Хель-
синкской декларации.

Критерии включения: возраст от  5 до  17  лет; 
тяжелые формы детского церебрального паралича 
(IV–V функциональный уровень по GMFCS); одно- 
или двусторонние спастические вывихи (подвывихи) 
бедра; реконструктивные или  паллиативные вмеша-
тельства на тазобедренном суставе.

Критерий исключения: одномоментные двусторон-
ние реконструктивные вмешательства на тазобедрен-
ных суставах за одну операционную сессию.

В исследуемую группу вошли 55 мальчиков 
и  27  девочек. Медиана (Me) и  межквартильный 
интервал [Q1; Q3] возраста составили 9 [7; 11] лет, 
массы тела  — 22 [17; 29] кг. Спастическая дипле-
гия (синдром Литтля) диагностирована у  37 (45%) 
пациентов, двойная гемиплегия  — у  26 (32%), 
гемипаретические формы  — у  19 (23%) [17]. Дви-
гательные нарушения на фоне детского церебраль-
ного паралича по  шкале GMFCS у  54 (66%) боль-
ных соответствовали IV функциональному уровню, 
у 28 (34%) — V уровню.

Способность принимать пищу и  жидкость 
в  повседневной жизни оценивали по  классифика-
ции EDACS (Eating and Drinking Ability Classification 
System): 27 (33%) детей были отнесены к I уровню, 28 
(34%)  — ко  II, 20 (24%)  — к  III, 7 (9%)  — к  IV [18]. 
Нутритивный статус пациентов определяли на осно-
вании данных колиперометрии. Процентное содер-
жание телесного жира высчитывали по  уравнению 
Слотера. Объем мышечной ткани устанавливали 
по окружности мышц плеча, калькулируемой исходя 
из толщины кожно-жировой складки над трицепсом 
и  окружности средней трети плеча [14]. Состояние 
питания в  предоперационном периоде также иден-
тифицировалось по  данным лабораторных методов 
исследования [19, 20].

В предоперационном периоде оценивали: тол-
щину кожно-жировой складки над  трицепсом; тол-
щину кожно-жировой складки под  лопаткой; про-
центное содержание телесного жира; окружность 
мышц плеча; абсолютное число лимфоцитов в  цир-
кулирующей крови; альбумин плазмы крови; общий 
белок плазмы крови. Уровень креатинина в  плазме 
крови (S-Crea) оценивали в  день операции, в  1-е 
и 5-е сутки после операции.
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Статистическую обработку полученных данных 
осуществляли с  помощью программы Stat Plus 7. 
При подчинении числовых значений критериям гаус-
совского распределения (Колмогорова–Смирнова/
Лиллифорса) количественные признаки описывали 
с  помощью среднего и  стандартного отклонения. 
В  случае если оцениваемые показатели не  отвечали 
параметрам нормального распределения, рассчи-
тывали медиану (Ме) и  межквартильный интервал 
[Q1; Q3]. Наличие связи между переменными опре-
деляли по  коэффициенту парной линейной корре-
ляции (R), а  силу связи  — по  шкале Чеддока. Долю 
дисперсии оценивали по  коэффициенту детермина-
ции (R2). Математическую зависимость переменных 
устанавливали по  критерию Фишера на  основании 
парной линейной регрессии. Для  определения сте-
пени согласованности использовали коэффициент 
конкордации Кендалла (W).

Результаты

Окружность средней трети плеча у 23 (28%) пациен-
тов, а также толщина кожно-жировой складки над три-
цепсом у  50 (61%) детей находились ниже 10-го  цен-

тиля, что,  согласно рекомендациям ESPGHAN 
(Европейское общество гастроэнтерологов, гепатоло-
гов и  нутрициологов), расценивалось как  недостаточ-
ное питание [21]. Рассчитанная доля телесного жира, 
равная 10 [8; 20] % (при  норме ≤10% для  мальчиков 
и ≤15% для девочек), в комплексе с окружностью мышц 
средней трети плеча у 17 (21%) больных ниже 10-го цен-
тиля позволяют предположить, что как минимум у 20% 
пациентов имеется сочетание белково-энергетической 
недостаточности и дефицита мышечной массы.

Уровни альбумина, общего белка в плазме крови, 
абсолютного числа лимфоцитов в  циркулирующей 
крови находились в  пределах референсных границ 
и не отражали выраженность недоедания (табл. 1).

На основании корреляционной матрицы (табл. 2) 
между уровнем креатинина в плазме крови перед опе-
рацией и  окружностью мышц плеча зафиксирована 
статистически значимая взаимосвязь (R=0,4), кото-
рая расценивалась как  умеренная. Доля дисперсии 
зависимой переменной (S-Crea) равнялась 16%. 
Соответствующие результаты получены как  в  1-й 
(R=0,547; R2=30%), так и  на  5-й (R=0,454; R2=21%) 
день после операции. Значимость связи между окруж-

Таблица 1. Трофологический статус детей с IV–V функциональным уровнем по GMFCS
Table 1. Trophological status of children with IV — V levels according to GMFCS

ТКСЛ, см ТКСТ, см Центиль* ОП, см Центиль*

0,4
[0,4; 0,8]

0,6
[0,4; 1,0]

Выше 90-го 0

19
[17; 22]

Выше 90-го 10 (12)
50–90-й 21 (26) 50–90-й 23 (28)
10–49-й 11 (13) 10–49-й 26 (32)

Ниже 10-го 50 (61) Ниже 10-го 23 (28)

ОМП, см Центиль* % жира Лимфоциты, ·109/л Общий белок, г/л Альбумин, г/л

16
[16; 19]

Выше 90-го 13 (16)

10
[8; 20]

2,5 
[2,1; 3,2]

63 
[60; 67]

40 
[38; 41]

50–90-й 31 (38)
10–49-й 21 (25)

Ниже 10-го 17 (21)
Примечание. Данные представлены в виде медианы [Q1; Q3] или * — абсолютного числа пациентов (%). ТКСЛ — толщина кожно-
жировой складки над лопаткой; ТКСТ — толщина кожно-жировой складки над трицепсом; ОП — окружность средней трети плеча; 
ОМП — окружность мышц средней трети плеча.

Таблица 2. Коэффициенты корреляции изучаемых показателей
Table 2. Correlation coefficients of indicators

  ТКСЛ Креатинин % жира ТКСТ ОМП Общий белок Альбумин Лимфоциты

ТКСЛ 1
Креатинин 0,063 1

% жира 0,926 –0,016 1
ТКСТ 0,840 –0,041 0,924 1
ОМП 0,516 0,400 0,448 0,389 1

Общий белок 0,100 0,002 0,084 0,066 0,201 1
Альбумин 0,028 0,087 –0,037 –0,028 0,043 –0,027 1

Лимфоциты –0,026 –0,071 –0,006 0,058 –0,261 0,110 0,157 1
Примечание. ТКСЛ — толщина кожно-жировой складки над лопаткой; ТКСТ — толщина кожно-жировой складки над трицепсом; 
ОМП — окружность мышц средней трети плеча.
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ностью мышц плеча и  S-Crea подтверждается также 
регрессионным анализом (см. рисунок). Уровни 
креатинина на всех этапах наблюдения соответство-
вали минимуму возрастной нормы или  располага-
лись ниже этих значений (в день операции — 50 [46; 
53]  мкмоль/л; в  1-е сутки после операции  — 47  [44; 
52] мкмоль/л; на 5-е сутки после операции — 46 [42; 
51] мкмоль/л), имели тенденцию к снижению и слу-
чайный характер согласования (W=0,129).

Обсуждение

Проведенное исследование позволило выявить 
недостаточное питание у детей с тяжелыми формами 
детского церебрального паралича (IV–V функцио-
нальный уровень по GMFCS) на фоне ограниченных 
возможностей приема пищи (EDACS I–IV). Низкое 
содержание подкожного жира в  сочетании с  дефи-
цитом мышечной массы свидетельствовали о  нару-
шении трофологического статуса как минимум у 20% 
пациентов [14, 21, 22].

Альбумин, обладая длительным перио-
дом жизни  — до  14 сут, способен мигрировать 
из  интерстициального пространства в  сосудистое 
русло при  уменьшении его концентрации в  крови 
и  не  может в  кратчайшие сроки отражать степень 
недостаточного поступлении макронутриентов. 
Уровень общего белка как  суммарный показатель 
демонстрирует только грубые хронические наруше-
ния белкового обмена. Абсолютное же число лим-
фоцитов в циркулирующей крови как маркер уровня 
иммуноглобулинов также оперативно не  отражает 
степень нарушения метаболизма белка на  фоне 
недоедания. Таким образом, перечисленные биохи-
мические и  иммунологические показатели оценки 
синдрома мальнутриции обладают низкой чувстви-
тельностью [19, 23].

По данным литературы, у  пациентов с  выражен-
ными моторными нарушениями (IV–V функцио-
нальный уровень по GMFCS), спастичностью, недо-
статочной физической активностью, алиментарными 
нарушениями наблюдается достоверное снижение 
массы скелетной мускулатуры на фоне функциональ-
ных ограничений и  морфологических перестроек 
мышц [24, 25]. У  детей с  церебральным параличом 
при  магнитно-резонансной томографии на  срезах 
конечностей определяется повышенное содержание 
субфасциального и внутримышечного жира по срав-
нению с  таковым у  здоровых детей [26, 27]. Кроме 
того, при  церебральном параличе в  жировой ткани 
синтезируется провоспалительный пептид (фак-
тор некроза опухоли), который снижает функцию 
кальций-активируемых миофибриллярных белков, 
уменьшает удельную силу сокращений [28]. F.В. Von 
Walden и соавт. (2021) [29] сообщают, что в миоцитах 
детей с  детским церебральным параличом опреде-
ляется низкий уровень митохондрий и  белков, уча-
ствующих в  тканевом дыхании. Суммарно отмеча-
ется дефицит макроэргических соединений (АТФ), 
снижение интенсивности процессов окислительного 
и  субстратного фосфорилирования. Выявленный 
в  нашем исследовании низкий уровень креатинина, 
имеющий тенденцию к  снижению на  всех этапах 
наблюдения, согласуется с  имеющимися сведени-
ями по  данной тематике и  допускает принять нуле-
вую гипотезу [29, 30]. Таким образом, формирование 
комплексного суждения о  трофологическом ста-
тусе детей с  детским церебральным параличом при 
использовании имеющегося арсенала средств и дан-
ных современных методов исследования (рентгено-
логических, микроскопических, генетических и т.д.), 
позволяет определить стратегию лечения и реабили-
тации пациентов.

Рисунок. Данные регрессионного анализа взаимосвязи окружности мышц плеча и уровня креатинина в крови.
А — интраоперационный день; Б — 1-й послеоперационный день; В – 5-й послеоперационный день; Fрасч — расчетное зна-
чение критерия Фишера; Fкрит — критическое значение критерия Фишера; ОМП — окружность мышц средней трети плеча.
Figure. Data from regression analysis of the relationship between shoulder muscle circumference and blood creatinine level.
A — intraoperative day; Б — first postoperative day; B — fifth postoperative day; Fрасч — is the calculated value of the Fisher crite-
rion; Fкрит — critical value of Fisher’s criterion; ОМП — muscle circumference of the middle third of the shoulder.
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Выводы

1. Уровень креатинина в  сыворотке крови кор-
релирует с  таким показателем, как  окружность 
мышц плеча у  детей с  тяжелыми формами цере-
брального паралича, выраженными двигательными 

расстройствами (IV–V функциональный уровень 
по GMFCS).

2. Креатинин плазмы крови может использоваться 
в качестве биологического маркера массы скелетной 
мускулатуры у пациентов с тяжелыми формами цере-
брального паралича.
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