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Актуальность: Важность оценки нутритивного статуса у
детей с детским церебральным параличом (ДЦП) не
вызывает сомнений на сегодняшний день. У врачей всех
специальностей, как правило, возникают сложности в
проведении антропометрии у детей с ДЦП и дальнейшей
интерпретации полученных результатов.
Цель исследования: сравнительный анализ результатов
оценки физического развития детей с ДЦП с
использованием международных критериев ВОЗ и
специальных центильных таблиц для детей с ДЦП для
улучшения диагностики нутритивных нарушений.

Пациенты и методы: Изучены антропометрические
показатели - масса тела, рост, индекс массы тела у 163
детей с ДЦП. Нами выявлены особенности физического
развития детей с ДЦП в зависимости от двигательных
возможностей (уровня GMFCS – системы классификации
больших моторных функций), проведен сравнительный
анализ результатов антропометрии по критериям ВОЗ и
специальным центильным таблицам для детей с ДЦП.
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Выводы:
 Частота и степень выявления БЭН ниже по 

специальным центильным таблицам по 
сравнению с результатами оценки по 
международным критериям.

 При диагностике избытка массы тела и 
ожирения, специальные центильные
таблицы выявляют их чаще, чем 
международные критерии ВОЗ.

 Анализ полученных результатов позволяет 
выделить группы детей с ДЦП, которым 
для оценки физического развития помимо 
оценки по ВОЗ рекомендована оценка по 
специальным центильным таблицам: 

• с двигательными нарушениями GMFCS III-V;
• возрастом ˃10 лет; 
• z-score масса тела/возраст или ИМТ/возраст 

которых ≥+0,5.


