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Аннотация. 3 ёшдан 14 ёшгача бўлган икки гуруҳга бўлинган 84 нафар болалар жисмоний риво-

жланишининг мажмуавий баҳолаши амалга оширилди: асосий гуруҳ – болалар бош мия фалажлиги 

турли шакллари билан касалланган 64 бемор; назорат гуруҳи 20 нафар соғлом болалар. Жисмоний ри-

вожланиш Рорер, Пинье, Вервакнинг ҳисобланган индекслари ёрдамида баҳоланди. Бош мия фалажлиги 

билан болалар учун ўзига хос антропометрик хусусиятларга эга бўлган дисгармоник ривожланишнинг 

турли хил вариантлари характерли эканлиги аниқланди. 

Калит сўзлар: болалар, жисмоний ривожланиш, болалар бош мия фалажлиги, ҳисобланган 

индекслар. 
 

Abstract. The complex estimation of the physical development of 84 children aged from 3 to 14 years, di-

vided into two groups: main group – 64 patients with various forms of cerebral palsy; control group of 20 so-

matically healthy children. Physical development was evaluated using the calculated indices of Rohrer, Pigne, 

Wervack. It was revealed that children with cerebral palsy are characterized by various variants of disharmo-

nious types of development with characteristic anthropometric features. 

Keywords: children, physical development, cerebral palsy, calculated indices. 
 

Актуальность. Объективным критерием и 

основным показателем здоровья растущего орга-

низма, или детского населения, являются показа-

тели физического развития, в связи с чем доступ-

ность и простота методов изучения физического 

развития и высокая информативность полученных 

данных находят свое место при характеристике 

региональной эколого-гигиенической ситуации 

[10, 12, 13].  

Являясь одной из ключевых характеристик 

здоровья детского населения, физическое разви-

тие зависит не только от генетической предраспо-

ложенности, но и от ряда внешних факторов: эко-

логической обстановки, климатогеографических, 

социально - экономических и санитарно-

гигиенических условий проживания, а также пи-

тания и двигательной активности [9]. Физическое 

развитие зачастую оценивается при помощи ан-

тропометрических показателей, индексов. Пред-

ставляя собой соотношение отдельных антропо-

метрических параметров, выраженных в матема-

тических формулах, индексы в последнее время 

получили широкое распространение. Индексы 

могут включать в себя различное число призна-

ков. Самые простые из них обычно включают два 

основных признака, например, весо-ростовые или 

грудо-ростовые. Среди них наиболее часто ис-

пользуемые индекс массы тела и индекс Рорера 

относятся к весо-ростовым, а индекс Пинье и 

Вервека к грудо-мостовым [6, 7, 11]. 

И поскольку детский церебральный паралич 

за последние годы стал одним из наиболее рас-

пространённых заболеваний нервной системы в 

детском возрасте во всех странах мира [3], опти-

мизации реабилитационных мероприятий при 

данной патологии уделяется большое внимание.  
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На сегодняшний день детский церебраль-

ный паралич (ДЦП) развивается, по данным раз-

ных авторов, в среднем 2-3,6 случаях на 1000 жи-

вых новорожденных и является основной причи-

ной детской неврологической инвалидности в ми-

ре. К примеру, в Российской Федерации распро-

странённость зарегистрированных случаев ДЦП 

составляет 2,2-3,3 случая на 1000 новорожденных 

[2,4]. Как показал О.П. Ковтун с соавт. у пациен-

тов с детским церебральным параличом часто от-

мечается задержка физического развития по при-

чине белково-энергетической недостаточности 

[8]. И поскольку у детей с церебральным парали-

чом нарушение роста и развитие имеет мульти-

факториальный генез, то и подход к решению во-

просов нутритивной поддержки больных данной 

категории должен быть всесторонним. Поэтому в 

работе с такими пациентами необходим только 

комплексный подход с выверенным представлен-

ным алгоритмом антропометрических показате-

лей, знание особенностей физического развития, 

состава тела, лабораторных маркеров фактическо-

го питания у больных. Вместе с тем первым ша-

гом и ключевым звеном в выявлении нутритив-

ных нарушений у детей с церебральным парали-

чом является оценка физического развития ребен-

ка [5,14]. У пациентов с ДЦП зачастую отмечают-

ся отклонения в физическом развитии, выступая в 

качестве неблагоприятного фонового состояния и 

предрасполагая к каскаду патологических состоя-

ний. Именно поэтому изучению вопроса диагно-

стики физического развития и его отклонений у 

больных с ДЦП должно уделяться особое внима-

ние. Тем более, что уровень физического развития 

является одной из составляющих понятия нутри-

тивный статус. Существует ряд методик оценки 

уровня физического развития детей, основанных 

на антропометрических показателях. Однако в 

доступной нам литературе очень мало работ, по-

свящённых изучению нутритивного статуса у па-

циентов с детским церебральным параличом. 

Цель исследования - определить характер-

ные особенности физического развития пациен-

тов с детским церебральным параличом методом 

индексов. 

Материалы и методы исследования. Изу-

чение физического развития методом индексов 

проведено у 64 детей с различными формами дет-

ского церебрального паралича, проходивших ле-

чение на базе детского неврологического отделе-

ния Клиники Самаркандского государственного 

медицинского института №1, детского невроло-

гического отделения Самаркандского областного 

детского многопрофильного медицинского цен-

тра. Дети с церебральным параличом в зависимо-

сти от его формы были разделены на 5 подгрупп: 

гемипаретическая форма (I-я подгруппа) - 15 че-

ловек (23,44%), гиперкинетическая форма (II-я 

подгруппа) – 10 человек (15,62%), спастическая 

диплегия (III-я подгруппа) – 15 человек (23,44%), 

атонически-астатическая форма (IV-я подгруппа) 

– 10 человек (15,62%), двойная гемиплегия (V-я 

подгруппа) – 14 человек (21,88%). В контрольную 

группу вошли 20 здоровых детей, находившихся 

на диспансерном наблюдении в семейных поли-

клиниках г. Самарканда (рис. 1). 

Результаты исследования и их 

обсуждение. Физическое развитие у обследован-

ных детей оценивалось путем использования рас-

чётных индексов Рорера, Пинье и Вервека. По-

скольку каждый из приведенных индексов по от-

дельности характеризует развитие ребенка одно-

сторонне и не позволяет судить о физическом 

развитии в целом, была использована комбинация 

вышеприведённых расчётных индексов. Индекс 

Вервека рассчитывался по приведенной формуле 

Индекс Вервека = ДТ (см)/(2МТ(кг)+ОГК (см)), 

где ДТ – длина тела (см), МТ – масса тела (кг), а 

ОГК – окружность грудной клетки (см).  

При помощи данного индекса определялся 

конституционный тип телосложения обследован-

ных детей. Соотношение продольных размеров 

тела к поперечным, определяемых с помощь вы-

шеуказанного индекса, имело различия в иссле-

довательских группах. 

 

 
Рис. 1. Распределение обследованных детей по подгруппам.  
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Рис. 2. Показатели индекса Вервека у пациентов с ДЦП и соматически здоровых детей 

 

Таблица 1. Показатели физического развития по значениям индексов Рорера и Пинье у детей с 

церебральным параличом и соматически здоровых детей.  

Показатели 

Основная группа (n=64) 
Контрольная 

группа (n=20) 
Подгруппа I 

(n=15) 

Подгруппа 

II (n=10) 

Подгруппа 

III (n=15) 

Подгруппа 

IV (n=10) 

Подгруппа 

V (n=14) 

Индекс Ро-

рера (кг/м3) 
10,3±0,11 9,05±0,24 10,1±0,23 9,13±0,24 8,88±0,35 12,26±0,65 

Индекс Пи-

нье (ед.) 
23,24±0,23 27,11±0,56 24,35±0,67 26,7±0,35 28,97±0,78 18,34±0,21 

 

Так у больных с ДЦП при расчёте соотно-

шения продольных размеров тела к поперечным 

практически во всех случаях выявлено умеренное 

или выраженное отставание в росте, т.е. умерен-

ная или выраженная низкорослость (брахимор-

фия) со средними значениями индекса Вервека в 

основной группе 0,83±0,12 ед. Телосложение де-

тей контрольной группы, соответствовало гармо-

ничному и индекс Вервека составил 1,1±0,15 ед. 

Анализируя значения индекса Вервека при раз-

личных формах детского церебрального паралича, 

можно проследить определенную тенденцию: 

умеренная низкорослость (брахиморфия), прояв-

ляющаяся умеренным отставанием в росте, со 

значениями индекса от 0,85 до 0,75 единиц была 

характерна для гемипаретической формы ДЦП и 

спастической диплегия со значениями индекса 

0,83±0,22 ед. и 0,79±0,45 ед. соответственно. А 

для больных с гиперкинетической, атонически-

астатической формами и двойной гемиплегией 

были характерны выраженная низкорослость 

(брахиморфия), свидетельствующая о выражен-

ном отставании в росте. При этом наиболее вы-

раженная низкорослость была характерна для 

двойной гемиплегии и значения индекса Вервека 

составили 0,71±0,49 ед. (рис. 2). 

С целью оценивания типа телосложения об-

следуемых рассчитывался индекс Пинье, опреде-

ляемый как разница между значением длины тела 

(ДТ) или роста (см) и суммой показателей массы 

тела (МТ, кг) и окружности грудной клетки (ОГК, 

см): Индекс Пинье = ДТ (см) – (МТ (кг) + ОГК 

(см)). При анализе полученных данных у всех па-

циентов с ДЦП преобладало физическое развитие 

и телосложение ниже среднего (значения индекса 

21-25) и низкое (значения индекса 26-30), состав-

ляя в среднем 25,96±0,31 во всех наблюдениях. 

При этом у детей контрольной группы телосло-

жение и физическое развитие определялось как 

среднее и составило в среднем 18,34±0,24.  

Массово-ростовой индекс Рорера (ИНр) в 

интерпретации Н.А. Беляковой и А.Н. Маслова 

[1] высчитывался по формуле: W/H3, где W – мас-

са тела (в килограммах), Н – рост тела (в метрах). 

При значении ИНр в диапазоне от 10,7 до 13,7 

кг/м³ диагностировалось среднее физическое раз-

витие детей (гармоничное, нормальное), при ИНр 

менее 10,7 кг/м³ - низкое физическое развитие, а 

при значении ИНр более 13,7 кг/м³ физическое 

развитие обследуемых детей интерпретировалось 

как высокое. В целом, проведенная оценка физи-

ческого развития пациентов с ДЦП при динами-

ческом наблюдении выявила преобладание дис-

гармоничного развития у всех обследованных в 

пяти подгруппах наблюдения в отличие от обсле-

дованных детей контрольной группы. 

Выводы. Таким образом, данные получен-

ные при оценке физического развития детей по 

индексам Рорера, Пинье и Вервека, демонстри-

руют, что у пациентов с детским церебральным 

параличом наблюдается заметное снижение адап-

тационной способности организма. Для данной 

категории больных наиболее характерен дисгар-

моничный тип развития с характерными антропо-

метрическими особенностями. В связи с чем, 

оценка типа развития детей с церебральным пара-

личом при помощи расчётных индексов является, 

простым, надёжным и высоко информативным 

методом, позволяющим оценивать динамику фи-

зического развития детей с патологией централь-
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ной нервной системы и может учитываться при 

разработке индивидуальных программ реабили-

тации/абилитации данной группы пациентов.  

Необходимо также придерживаться кон-

цепции комплексного подхода к оценке клинико-

неврологического статуса данной категории 

больных с учетом полученных антропометриче-

ских показателей, результатов оценки физическо-

го развития, а также данных об фактическом пи-

тании, составе тела, результатах лабораторных 

маркеров. Все это поможет не только оценить ре-

альное состояние нутритивного статуса пациента, 

но и помочь провести необходимую коррекцию 

его. 
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ОЦЕНКА УРОВНЯ ФИЗИЧЕСКОГО 

РАЗВИТИЯ БОЛЬНЫХ С ДЕТСКИМ 

ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ МЕТОДОМ 

ИНДЕКСОВ 
 

Мавлянова З.Ф. 
 

Аннотация. Проведена комплексная оценка 

физического развития 84 детей в возрасте от 3 до 

14 лет, разделенных на две группы: основная 

группа – 64 пациента с различными формами дет-

ского церебрального паралича; контрольная груп-

па 20 соматически здоровых детей. Физическое 

развитие оценивалось при помощи расчетных ин-

дексов Рорера, Пинье, Вервака. Выявлено, что для 

детей с церебральными параличами характерны 

различные варианты дисгармоничных типов раз-

вития с характерными антропометрическими осо-

бенностями. 

Ключевые слова: дети, физическое разви-

тие, детский церебральный паралич, расчетные 

индексы. 
 


