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РЕЗЮМЕ. Оценка нутритивного статуса госпитализированного пациента педиатрическо-
го профиля при поступлении и в динамике играет ключевую роль в обеспечении безопас-
ного лечения. Ранняя диагностика нутритивного дефицита позволяет своевременно вне-
сти изменения в содержание диеты, что позволяет предотвратить развитие осложнений и в 
ряде случаев сократить срок госпитализации. Недостаточность питания зависит не только 
от наличия исходной белково-энергетической недостаточности, но и региона проживания, 
профиля патологии, времени пребывания в стационаре. Для оценки риска развития нутри-
тивного дефицита у детей разработаны скрининговые шкалы, каждая из которых имеет 
достоинства и недостатки. В отличие от клинических рекомендаций для взрослых, в педи-
атрической практике ни одна шкала не утверждена в качестве скринингового инструмен-
та. Необходим поиск надежной шкалы оценки нутритивного риска.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: нутритивный статус, скрининг, шкалы риска нутритивной 
недостаточности, дети
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ABSTRACT. Assessment of the nutritional status of a hospitalized pediatric patient on admission 
and in dynamics plays a key role in ensuring safe treatment. Early diagnosis of nutritional 
deficiency makes it possible to make timely changes in the content of the diet, which can prevent 
the development of complications and, in some cases, reduce the duration of hospitalization. 
Nutritional deficiency depends not only on the presence of initial protein-energy deficiency, 
but also on the region of residence, the profile of pathology, and the time of hospitalization. To 
assess the risk of nutritional deficiency in children, screening scales have been developed, each of 
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which has advantages and disadvantages. In contrast to clinical recommendations for adults, no 
scale is approved as a screening tool in pediatric practice. A search for a reliable nutritional risk 
assessment scale is needed.

KEYWORDS: nutrition status, screening, nutritional defi ciency risk scales, children

рисков для пациентов всех возрастных кате-
горий [1, 7, 38, 67].

Целью нашего обзора было проанализи-
ровать и систематизировать данные литера-
туры по определению преимуществ исполь-
зования разработанных шкал оценки риска 
развития нутритивного дефицита в педиатри-
ческой практике. В анализ включены 84 пол-
нотекстовые публикации, входящие в рефе-
ративные системы eLIBRARY, Cyberleninka, 
PubMed, Google Scholar, Сochrane librarу за 
период 2015–2024 гг. Поиск осуществлялся с 
использованием ключевых слов: «Nutritional 
assessment in children», «nutritional status», 
«risk assessment», «nutrition screening», 
«protein-energy deficiency», «risk factor».

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ОБЗОРА

Оценка количественного и качественного 
питания, а также нутритивного статуса паци-
ента является первым важным шагом в вы-
явлении его дефицита. По данным система-
тического анализа проведенных скринингов 
питания, средняя распространенность белко-
во-энергетической недостаточности (БЭН) у 
детей составила 59,85% (диапазон от 14,6 до 
96,9%) [17]. По результатам многоцентрового 
исследования частота алиментарного риска 
варьировала от 35,7 до 100% [5, 26], в Таилан-
де распространенность острой БЭН среди го-
спитализированных детей 6,22±4,72 года со-
ставила 12,9%, задержка роста — 20,5% [20]. 
По данным общенационального опроса о со-
стоянии питания и распространенности не-
доедания у госпитализированных детей при 
поступлении и во время госпитализации в 
Южной Корее среди 872 детей (504 мальчика, 
368 девочек) из 23 больниц выявили 17,2% 
недостаточной к росту массой, 20,2% с исто-
щением и 19,6% с задержкой роста [40]. 

Развитие БЭН зависит не только от регио-
на проживания [32, 38, 63], но и от профиля 
стационара [40] и уровня оказания медицин-
ской помощи [47, 57, 59]. Чаще острая потеря 
массы тела и отказ от еды отмечали у хирур-
гических, чем у соматических пациентов [40].

Известны инструменты оценки недоста-
точности питания у детей в соответствии 

ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время управление питанием 
госпитализированных пациентов является 
важнейшим компонентом лечебных меропри-
ятий. Известны данные влияния нутритивной 
поддержки и ее дефицита на развитие ослож-
нений, сокращение продолжительности пре-
бывания в стационаре [38]. В частности это 
связано с увеличением нутритивного дефици-
та в детской популяции до 7,5–17% [27, 28], в 
связи с чем предложено проводить скрининг 
нарушения трофологического статуса госпи-
тализированных пациентов в течение первых 
24 часов после поступления [24, 38].

Отклонение статуса питания от средних 
значений по возрасту и росту ребенка влияет 
на течение острых заболеваний [19], может 
усугубляться при наличии хронической пато-
логии [14, 23, 66]. Прогноз патологического 
процесса как у детей, так и у взрослых зави-
сит от упитанности пациента [43]. Доказан-
ным является факт увеличения длительности 
лечения [62], повторных госпитализаций [45] 
и неблагоприятных исходов у пациентов с 
крайними степенями как истощения [42, 53, 
55], так и ожирения, особенно морбидно-
го [61]. Отягчающим фактором является дока-
занное похудание пациентов педиатрического 
профиля во время госпитализации [28]. Для 
госпитализированных в стационары взрос-
лых валидизированы скрининговые шкалы 
оценки риска нутритивного дефицита [43, 46, 
58]. В педиатрической практике они не могут 
быть использованы ввиду заложенных в их 
структуру антропометрических показателей: 
индекс массы тела (ИМТ), окружность плеча, 
а также клинико-лабораторных параметров, 
характерных для взрослого населения [3, 4, 
17]. В педиатрической практике создание 
простых скрининговых шкал — аналогов вер-
сии для взрослых — затрудняют разные воз-
растные нормативы для имеющихся данных 
по ИМТ, окружности плеча, кожной складке 
над трицепсом, а также изменяющиеся в воз-
растном аспекте абсолютные значения лим-
фоцитов [17, 22, 41, 48, 67]. При этом авторы 
утверждают о необходимости использования 
простых инструментов оценки нутритивных 
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с полученными соматометрическими и анамнес-
тическими данными (табл. 1, 2) [2, 11, 22]. Тра-
диционно используется измерение роста или 
длины тела, массы тела, окружности плеча, кож-
но-жировой складки над трицепсом нерабочей 
руки, расчет  ИМТ и окружности мышц плеча, 
а также их оценка в соответствии с норматив-
ными показателями. Использование скринин-
говых шкал для оценки нутритивного статуса 
госпитализированных пациентов приводит к 
значительному увеличению диагностики недо-
статочности питания у детей с 15,4 до 28,8% [53].

Шкалы оценки риска развития нутри-
тивного дефицита в педиатрии. Существует 

большое количество скрининговых шкал для 
оценки нутритивного статуса (НС) и выявле-
ния пациентов высокого риска по развитию 
БЭН, часть этих шкал учитывает результаты 
изменения лабораторных маркеров [17]. Прак-
тически все шкалы связаны с исследованием 
антропометрических данных и анамнеза, что 
имеет значение в ретроспективном анализе и 
последующей коррекции протоколов оказания 
медицинской помощи по профилю патологии. 
Некоторые связаны с оценкой изменения пи-
тания в условиях госпитализации, что может 
служить методом контроля эффективности ле-
чения. Проведенные исследования показали 

Таблица 1
Показатели нутритивного статуса детей в зависимости от соматометрических показателей [2, 22]

Table 1
Indicators of nutritional status of children depending on anthropometry [2, 22]

Возраст, 
лет / 
Age, 
years

Z-score SD*

Длина / рост 
к возрасту / 

Length / height 
to age

Масса тела к длине /
росту / 

Body weight 
to length/height

Индекс 
Кетле II (ИМТ) / 

Kettle II Index (BMI)

Клиническая оценка 
НС с учетом массо-

ростовых показателей, 
МКБ-10 / 

Clinical assessment 
of nutritional status 

with regard to weight 
and height parameters, 

ICD-10

0–5 >3 Гигантизм / 
Gigantism

Избыток массы тела II степени (ожирение) / 
II degree overweight (obesity)

Ожирение / 
Obesity (Е66)

5–19 Избыток массы тела / 
Overweight

Ожирение / 
Obesity

0–5 +2 ... +3 Высокий 
рост / 

Tall stature

Избыток массы тела I степени / 
I degree overweight

Избыточное питание / 
Excessive power supply 

(E67)5–19 Избыток массы тела / 
Overweight

Ожирение / 
Obesity

0–5 +1 ... +2 Норма / 
Normal

Риск избыточной массы тела / 
Risk of overweight

Риск избыточного 
питания / 

Risk of overnutrition5–19 Риск избыточной 
массы тела / 

Risk of overweight

Избыточное питание / 
Excessive power 

supply

0–5 0±1 Норма / Normal Норма / 
Normal5–19

0–5 –1 ... –2 Недостаточное питание легкой степени / 
Mild malnutrition

БЭН легкой степени / 
Mild PEM (E44.1)5–19

0–5 –2 ... –3 Низкий рост / 
Short stature

Недостаточное питание умеренной степени / 
Moderate malnutrition

БЭН умеренной 
степени / PEM of 
moderate degree 

(E44.0)

5–19

0–5 <–3 Нанизм / 
Nanism

Недостаточное питание тяжелой степени / 
Severe malnutrition

БЭН тяжелой степени / 
Severe PEM (E43.0)5–19

* Оценка стандартного отклонения — SD (Standard Deviation) роста или длины тела, массы тела, ИМТ, окружности плеча, кожно-
жировой складки нерабочей руки, окружности мышц плеча / SD estimates of height or body length, body weight, BMI, upper arm 
circumference, non-working arm skinfold, and upper arm muscle circumference.
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оценка потребления питательных веществ и 
антропометри ческие показатели), каждый из 
которых оценивается от 0 до 3 баллов [67]. 
Реализация скрининга представлена в виде 
пятишагового алгоритма, в результате которо-
го определяется риск развития нутритивного 
дефицита и рекомендации по питанию.

STRONGkids — скрининговый метод 
оценки риска недостаточности питания 
(Screening Tool Risk on Nutritional Status and 
Growth), предложенный для оценки в педиат-
рической популяции K. Joosten и соавт. [1, 17, 
24, 43, 66]. Метод не требует оценки антро-
пометрических данных, что позволяет широ-
ко использовать его в стационарах, начиная 
с приемных отделений. В рамках скрининга 
оценивается нутритивный статус пациента, 
включая анамнез снижения массы тела, тя-
жесть сопутствующих заболеваний и наличие 
или отсутствие нарушения поступления или 
потери питательных веществ [66]. На осно-
вании суммы баллов (0–5) стратифицируется 
риск развития нутритивного дефицита.

PYMS (Pediatric Yorkhill Malnutrition 
Score) — детская шкала оценки дефицита 
питания Йоркхила, предложенная К. Germa-
simidis и соавт. и включающая в себя четыре 
параметра: оценка ИМТ, анамнез снижения 
массы тела, тяжесть основного заболевания 

достоинства и недостатки каждой из шкал 
на отдельных популяциях пациентов. Единой 
шкалы оценки риска развития нутритивного 
дефицита, используемой массово в педиатри-
ческой практике, в настоящее время нет.

Из более чем 20 разработанных в настоя-
щее время скрининговых шкал риска разви-
тия нутритивного дефицита у детей исполь-
зуются: STAMP, STRONGkids, PYMS, PNRS, 
PNST [64]. Используются также скрининго-
вые шкалы риска нутритивной недостаточно-
сти для общей популяции: NRS-2002 и MUST 
(Malnutrition Universal Screening Tool). Суще-
ствуют шкалы, адаптированные к медицин-
ской информационной системе: PeDiSMART 
(Paediatric Digital Scaled Malnutrition Risk 
Screening tool), CWNST (The Children’s 
Wisconsin Nutrition Screening Tool).

STAMP — инструмент скрининга недо-
статочности питания в педиатрии (Screening 
Tool for the Assessment of Malnutrition in 
Paediatrics), разработанный McCarthy и со-
авт. и используемый для ранней диагности-
ки и коррекции недостаточности питания у 
педиатрических пациентов, госпитализиро-
ванных в стационары [17, 27, 52]. В струк-
туру оцениваемых показателей входят три 
параметра (клинический диагноз, определя-
ющий риск развития нутритивного дефицита, 

Таблица 2
Классификация белково-энергетической недостаточности по степени тяжести [11]

Table 2
Classification of protein-energy malnutrition by severity [11]

Форма БЭН / 
Form of 

PEM

Показатель / 
Indicator

Норма / 
Normal

I степень 
(легкая) / 

I degree (mild)

II степень 
(среднетяжелая) / 

II degree (moderate)

III степень 
(тяжелая) / 
III degree 
(severe)

Острая / 
Acute

Соотношение массы 
к длине тела (%) / 

Ratio weight to length body 
length (%)

90–100 80–89 70–79 <70

Соотношение массы 
к длине тела (z-score) / 
Weight-to-length ratio 

(z-score)

–2 < z-score 
< 2

–2 < z-score 
<–1

–3 < z-score <–2 z-score <–3

Хрони-
ческая / 
Chronic

Показатель длины тела 
по возрасту (%) / Body 
length index by age (%)

95–100 90–94 85–90 <85

Показатель длины тела 
по возрасту (z-score) / 

Body length by age 
(z-score)

– – –3 < z-score <–2 z-score <–3

Примечание: БЭН — белково-энергетическая недостаточность.
Note: PEM — protein-energy malnutrition.



REVIEWS58

UNIVERSITY THERAPEUTIC JOURNAL  VOLUME 6,   N 4,   2024 ISSN 2713-1912

и его влияние на возможность приема пищи 
и изменения в потреблении пищи не менее 
одной недели [17, 20]. При этом шкалу невоз-
можно использовать при отсутствии сведений 
анамнеза пациента. Суммирование баллов (0–
7) позволяет классифицировать риск на высо-
кий, средний и низкий.

PNRS (Pediatric Nutritional Risk Score) — 
шкала оценки рисков, связанных с питани-
ем у детей, разработана и внедрена в 2000 г. 
Sermet-Gaudelus и соавт. [27, 59]. Скрининго-
вая шкала включает в себя три параметра: на-
личие и характер боли, снижение потреб ления 
пищи и тяжесть заболевания, которые оцени-
ваются в течение 48 ч после госпитализации 
пациента в стационар [1]. Исходя из суммы 
баллов (0–5) определяют риск развития или 
прогрессирования нутритивного дефицита. 
Учитывая длительность оценки, шкала редко 
применяется в клинической практике.

PNST (Pediatric Nutrition Screening Tool) — 
инструмент скрининга детского питания, раз-
работан White и соавт. [59] и включает че-
тыре вопроса с бинарным ответом (да/нет) о 
наличии дефицита массы тела, снижении или 
плохой прибавке массы тела в течение 7 дней, 
снижении самостоятельного питания. Наличие 
двух положительных ответов определяет нали-
чие риска развития нутритивного дефицита.

У детей старшего возраста и взрослых 
можно использовать универсальные шка-
лы. К наиболее изученной у детей относится 
NRS-2002 (Nutritional Risk Screening 2002) — 
шкала скрининга нутритивного риска, разра-
ботанная для определения наличия недоеда-
ния и риска развития нутритивного дефицита 
у госпитализированных в стационар пациен-
тов [13, 30, 58]. Шкала состоит из четырех 
бинарных вопросов, касающихся интерпре-
тации ИМТ, оценки тяжести заболевания и 
его влияния на развитие нутритивного дефи-
цита, похудание на протяжении последних 
трех месяцев и снижение питания в течение 
7 последних дней. При наличии одного поло-
жительного ответа и более стратифицируется 
риск развития нут ритивной недостаточности.

Возможность интеграции скрининговых 
шкал в информационные системы. Учиты-
вая уровень развития медицинских информа-
ционных технологий и активное использова-
ние электронного документооборота, крайне 
важной является интеграция скрининговых 
шкал оценки нутритивного статуса. При 
этом до последнего времени не существова-
ло инструментов скрининга питания у детей, 
совместимых с электронной медицинской 

картой [52]. Изучение 3553 медицинских 
карт стационарных пациентов, госпитализи-
рованных в педиатрические отделения с по-
мощью EHR-STAMP, продемонстрировало 
выявление нутритивных рисков с точностью 
85%, чувствительностью 89% и специфично-
стью 97%, с положительной прогностической 
ценностью 60% и отрицательной прогности-
ческой ценностью 94% [52]. Наиболее чув-
ствительными к дефицитам питания являлись 
пациенты в отделениях интенсивной терапии. 
Учитывая дефекты заполнения медицинской 
документации как на бумажном, так и элек-
тронном носителях, ретроспективный анализ 
данных в ряде случаев невозможен. В связи с 
этим в Висконсине на 250 пациентах отрабо-
тана электронная версия скрининга питания 
(The Children's Wisconsin Nutrition Screening 
Tool — CWNST), включавшего инструмент 
скрининга питания детей (PNST) и прогнос-
тические элементы из электронной медицин-
ской карты. CWNST оказался более чувстви-
тельным, чем PNST, в отделениях интенсив-
ной терапии и неотложной помощи [31], и 
согласован с электронной историей болезни.

Отсутствие знаний о роли скрининга недо-
статочного питания (35,9%), внедрения оценоч-
ных шкал в электронные медицинские карты 
(22,2%) и хорошей междисциплинарной форму-
лировки (36,1%) являются препятствиями для 
расширения использования инструментов скри-
нинга в стационарную сферу. При этом понима-
ние распространенности БЭН оправдывает обя-
зательность скрининга питания как механизма 
улучшения качества больничной помощи [58].

Для повышения эффективности выявле-
ния пациентов с БЭН разработаны цифровые 
скрининговые программы с проведением по 
заданным параметрам компьютерного расче-
та. Широкое распространение получила раз-
работанная в Греции цифровая масштабиру-
емая скрининговая система оценки риска не-
доедания (Pediatric Digital Scaled Malnutrition 
Risk Screening Tool — PeDiSMART), которая 
включила в себя не только оценку антропо-
метрических данных пациентов, исходя из 
нормативов, установленных Всемирной ор-
ганизацией здравоохранения, но и оценку 
факторов формирования БЭН: количество 
потребляемой пищи, симптомы, влияющие на 
снижение приема пищи, а также тяжесть со-
стояния болезни [36]. В Российской Федера-
ции также существует программный комплекс 
оценки и коррекции нутритивного статуса 
госпитализированного пациента педиатриче-
ского профиля (ЭВМ № 2018662238) [8].
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Сравнительная характеристика исполь-
зуемых шкал риска нутритивного дефици-
та в педиатрической практике. Самый важ-
ный вопрос скрининга, валидный с антропо-
метрическими данными и актуальный для 
всех возрастных групп — о потере аппети-
та [19]. Нарушение аппетита и голодание во 
время госпитализации наиболее характерно 
для пациентов хирургических отделений [2]. 
Дефицит массы тела и задержку роста у детей 
связывают с большим количеством физио-
логических проблем и осложнений, которые 
приводят к более длительному периоду гос-
питализации [29, 62], более высокому риску 
инфекций [29], росту смертности и увеличе-
нию расходов на лечение [47, 52]. Доказано 
увеличение средней продолжительности гос-
питализации у пациентов с неполноценным 
питанием (р<0,001), что часто упускается 
из виду по данным турецких авторов [62]. 
Инструменты скрининга питания (Nutrition 
Screening Tools, NST) используются для вы-
явления пациентов, подверженных риску 
ухудшения нутритивного статуса (НС) и свя-
занных с этим клинических исходов. Важным 
условием использования скрининговых шкал 
является их прямая связь с антропометриче-
скими показателями [44].

Наиболее часто используемыми являются 
инструмент скрининга риска для состояния 
питания и роста (Screening Tool for Risk on 
Nutritional Status and Growth, STRONGkids), 
инструмент скрининга для оценки недоста-
точности питания в педиатрии (Screening Tool 
for the Assessment of Malnutrition in Paediatrics, 
STAMP) и педиатрическая оценка недоста-
точности питания по Йоркхиллу (Paediatric 
Yorkhill Malnutrition Score — PYMS) [21, 38]. 
Эти же шкалы чаще других использованы и 
у детей, госпитализированных в отделения 
реанимации и интенсивной терапии [1, 2]. 
Teixeira A.F. et al. (2016) справедливо пола-
гают, что в этом случае чувствительность 
метода важнее специфичности, так как пере-
оценка полученных показателей приводит к 
углубленному обследованию пациента, в то 
время как несвоевременная диагностика — к 
развитию и прогрессированию нутритивного 
дефицита [60]. 

Лучшую корреляцию с антропометриче-
скими показателями по сравнению с другими 
инструментами скрининга нутритивного де-
фицита показала STRONGkids [24]. В России 
группой исследователей из ФГАУ «НМИЦ 
здоровья детей» МЗ РФ проведена лингвисти-
ческая ратификация опросника STRONGkids 

на русском языке [12]. Для валидизации про-
ведено одноцентровое проспективное иссле-
дование среди 419 детей, поступавших на 
лечение в педиатрические и хирургические 
отделения с продолжительностью госпита-
лизации более одного дня. Антропометри-
ческие показатели использовали для оценки 
текущей валидности, продолжительность 
госпитализации — для оценки прогностиче-
ской валидности. Z-score индекса массы тела 
(ИМТ) к возрасту <–2 SD и рост к возрасту 
<–2 SD являлись критериями острой и хро-
нической недостаточности питания соответ-
ственно [12, 25]. В это же время валидиза-
цию STRONGkids среди 188 детей (средний 
возраст 4,6 лет) провели в районных больни-
цах Португалии. По результатам, 54% детей 
были с умеренным риском и 2% — с высоким 
риском нутритивного дефицита, причем у 
14% из них БЭН носила хронический харак-
тер [66]. 

Для госпитализированных 599 Бразиль-
ских детей (средний возраст 2,6 лет) частота 
пищевого риска (среднего или высокого) со-
ставила 83,6% [56]. По сравнению с антро-
пометрическими показателями, STRONGkids 
является единственной системой подсчета 
баллов, обладающей дискриминационной 
способностью выявлять пациентов с более 
длительным пребыванием в больнице [12]. 
В то же время Klanjsek P. et al. (2019) отдали 
предпочтение шкале PYMS для госпитализи-
рованных педиатрических пациентов без хро-
нических заболеваний в сочетании с полной 
оценкой питания [37].

Бразильские ученые и их коллеги из дру-
гих стран также выделили шкалу STRONGkids 
как более практичную, быструю, простую и 
надежную в прогнозировании риска недоеда-
ния среди госпитализированных детей [5, 43, 
56]. В более позднем систематическом анализе 
среди всех проанализированных инструмен-
тов оценки НС наилучшие диагнос тические 
показатели продемонстрировали STRONGkids 
и PYMS. В анализируемой литературе у 
STRONGkids выявлено больше всего иссле-
дований прогностической валидности, проде-
монстрировавших увеличение длительности 
госпитализации у пациентов с НС, осложне-
ния со здоровьем во время госпитализации и 
необходимость коррекции питания [17]. 

Сравнение шкал STRONGkids и PYMS 
среди 211 тяжелобольных детей, поступив-
ших в детское отделение интенсивной тера-
пии клиники Сянъя, Китай, продемонстри-
ровало более высокую чувствительность 
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для шкалы STRONGkids (92,1% к 76,2%), 
без отсутствия существенной разницы для 
скрининга (p >0,05) [51]. У онкологических 
пациентов более высокую чувствительность 
выявления неполноценного питания показа-
ла шкала PYMS [21]. В другом исследовании, 
проведенном на выборке 130 пациентов пе-
диатрического профиля, PYMS показал луч-
шую чувствительность для выявления острой 
БЭН, чем STAMP, в то время как STAMP про-
демонстрировал большую чувствительность 
в диагностике хронического дефицита нутри-
тивного статуса [27].

Сравнение STRONGkids и STAMP, прове-
денное при исследовании нутритивного стату-
са у 672 педиатрических пациентов, выявило 
существенное преимущество использования 
обеих шкал по сравнению с антропомет-
рическими исследованиями [20]. Кроме это-
го, при оценке пациентов с высоким риском 
развития нутритивного дефицита, продемон-
стрировано преимущество STAMP. При этом, 
на основе систематического обзора 270 пуб-
ликаций, именно STRONGkids и STAMP ре-
комендуются как эффективные скрининговые 
шкалы оценки рисков развития нутритивного 
статуса [60].

В 2015 году проведенный систематический 
обзор литературы и метаанализ, посвящен-
ный определению диагностической ценности 
скрининговых инструментов для оценки ри-
ска развития нутритивного дефицита, опреде-
лил невозможность использования какого-ли-
бо одного из инструментов скрининга пита-
ния (PNRS, PYMS, STAMP, STRONGkids) по 
точности прогнозирования [35]. Кроме того, 
показано, что ввиду различий в исходных 
стандартах прямое сравнение прогностиче-
ской точности инструментов скрининга не 
проводилось.

Проведенные Lee Y.J. et al. сравнитель-
ные исследования шкал скрининга питания у 
559 пациентов (средний возраст 6,3±5,5 лет) 
соматического педиатрического профиля 
(PNRS, STAMP, PYMS и STRONGkids) про-
демонстрировали более высокую диагности-
ческую точность у PYMS и STAMP [39].

Шкала STAMP показала высокую чув-
ствительность, почти идеальное соответствие 
между скринингом и эталонным стандартом 
[20, 39, 49, 50]; инструмент скрининга риска 
для состояния питания и роста STRONGkids 
показал высокую чувствительность, более 
низкий процент специфичности, соответ-
ствие между показателями в педиатрической 
практике и простоту использования в кли-

нической практике [60]. Согласно PYMS, до 
34,3% и 30% детей при поступлении и на 
следующий день соответственно могут иметь 
высокий риск недоедания, но только 4% из 
них направляются на консультацию и обсле-
дование к специалистам группы нутрицион-
ной поддержки [40].

Сравнение STRONGkids и PNST показа-
ло, что ни один из инструментов не подходит 
для клинического применения в полной мере 
как единственно правильный инструмент. 
После корректировки пороговых значений 
PNST стал наиболее подходящим для кли-
нического применения в детской популяции 
[24]. Наиболее тяжелые исходы у пациентов с 
БЭН наблюдаются в отделениях интенсивной 
терапии. По результатам 15 исследований с 
участием 4331 человека, общая распростра-
ненность неполноценного питания среди тя-
желобольных детей составила 37,19% (95% 
ДИ; 35,89–38,49) со значительной статисти-
ческой неоднородностью (I2=98,6, р<0,0001). 
Страны с высоким уровнем дохода сообщили 
о более низкой совокупной распространенно-
сти недоедания среди тяжелобольных детей, 
которая составляет до 30,14%. Серьезные за-
болевания у детей, заслуживающие госпита-
лизации в отделение интенсивной терапии, 
осложненные БЭН, могут приводить к более 
раннему летальному исходу, если недостаточ-
ность питания не устраняется одновременно 
с оказанием неотложной помощи [18]. Сле-
довательно, конкретные стратегии по про-
филактике недоедания среди тяжелобольных 
детей должны быть интегрированы с суще-
ствующими системами здравоохранения и 
программами питания. Сравнительная харак-
теристика скрининговых шкал, используемых 
в педиатрической практике, представлена в 
таблице 3.

Различия в нозологии при сравнении 
шкал определяют высокую гетерогенность 
полученных результатов. Это не позволя-
ет определить единственный скрининговый 
инструмент для оценки нутритивного ста-
туса и рисков развития нутритивного дефи-
цита. Ряд исследований определяют в каче-
стве рассматриваемого эталона антропомет-
рических данных диаграммы роста ВОЗ 
или Центров по контролю и профилактике 
заболеваний [1, 18, 37]. При этом необхо-
димо помнить об использовании не только 
стандартных показателей (длина, масса, их 
индексы и показатели z-score), но и допол-
нительных (окружностей плеча, запястья, 
бедра, измерение окружностей мышц плеча, 
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Таблица 3
Сравнительная характеристика скрининговых шкал оценки нутритивного риска у детей

Table 3
Characteristics of screening scales for nutritional risk assessment in children

Фактор / Factor

Шкала / Scale

ИМТ / 
BMI

STAMP STRONGkids PYMS
NRS 
2002

CWNST PNST PeDiSMART

Возраст, лет / 
Age, years

0–18 2–18 1 мес–18 1–16 0–17 0–18 0–16 0–18 

Наличие диагноза 
(высокий риск 

развития), стресс /
Presence of diagnosis 

(high risk of 
development), stress

+ + + + +

Статус питания на 
момент обследования / 

Nutrition status at the 
time of the survey

+ + + + + +

Оценка поступления 
питательных веществ / 

Nutrient intake 
assessment

+ + + +

Снижение 
потребления или 

потери питательных 
веществ / 

Decreased intake or loss 
of nutrients

+ + + + + + +

Пищевая аллергия / 
Food allergy

+

Снижение или 
медленная прибавка 

массы тела / 
Decreased or slow 

weight gain

+ + + + +

Антропометрические 
исследования (длина, 

масса, ИМТ) / 
Anthropometric studies 
(length, weight, BMI)

+ + + + + + +

Способ введения 
питания 

(парентеральный / 
энтеральный) / 

Method of nutrition 
administration 

(parenteral/enteral)

+

Влияние настоящей 
госпитализации 

на питание / 
Eff ect of present 

hospitalization on 
nutrition

+

Баллы / Scores 0–9 0–5 0–7 0–6 0–11 0–4 0–18
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кожной складки над трицепсом), что значи-
тельно увеличивает различия к подходам 
своевременной диагностики нарушений ну-
тритивного статуса пациентов, особенно в 
частных разделах педиатрии [2].

Использование инструментов скринин-
га саркопении в педиатрической практи-
ке. Саркопения, являющаяся клинической 
моделью потери мышечной массы, характе-
ризуется снижением мышечной силы и/или 
функционально снижением физической ра-
ботоспособности, всегда является маркером 
наличия нутритивного дефицита у пациен-
тов и может влиять на исход заболевания [6, 
9, 54]. При этом необязательным является 
дефицит ИМТ, так как саркопения может со-
провождаться ожирением [10, 67]. Разрабо-
танные и валидизированные для взрослых, 
шкалы оценки саркопении Mini Sarcopenia 
Risk Assessment (MSRA-7, MSRA-5), SARC-F 
(Strength, Assistance with walking, Rising from 
chair, Climbing stairs and Falls) не могут быть 
использованы в педиатрической практи-
ке [10]. Оценка саркопении может включать 
большое количество клинико-лабораторных 
и инструментальных исследований, однако 
не все из них можно использовать в качестве 
скрининговых (табл. 4) [15, 16, 41, 65, 67]. 
Для определения объема мышечной массы 
предложено несколько методов, в том числе 
ультразвуковое исследование, двухэнергети-
ческая рентгеновская абсорбциометрия, био-
импедансный анализ, компьютерная и маг-
нитно-резонансная томографии, при этом по-
следние два исследования считают «золотым 
стандартом» ввиду высокой точности резуль-
татов [67]. Несмотря на большое количество 
мышц, предложенных в качестве ориентира 
для выполнения измерений, в настоящее вре-
мя у взрослых и у детей площадь поперечно-
го сечения поясничной мышцы (psoas muscle 
area — PMA) подтверждена как суррогат об-
щей мышечной массы, однако используемые 
в различных исследованиях анатомические 
ориентиры (уровни от L2–L3 до L4–L5) созда-
ют методологические трудности в стандарти-
зации метода [54]. Технически проводится би-
латеральное измерение площади поперечного 
сечения PMA на выбранном уровне в см2, с 
последующим сравнением с разработанными 
референсными значениями [54]. Большое зна-
чение уделяется оценке индекса мышечной 
массы тела (lean mass body index — LMBI), 
общей площади поясничных (total psoas 
muscle area — TPMA) или паравертебраль-
ных (total paravertebral muscle area — TPVM) 

мышц, а также индекса поясничной мышцы. 
Визуализирующие методы позволяют оце-
нить содержание внутримышечной жировой 
ткани (intramuscular adipose tissue — IMAT), 
что также позволяет дифференцированно по-
дойти к определению качественного состава 
мышечной массы [33, 65, 67]. Таким образом, 
определение IMAT позволяет с высокой веро-
ятностью судить о наличии саркопенического 
ожирения при нормальном ИМТ у пациентов 
с предполагаемым нутритивным дефицитом 
даже при нормальных показателях окружно-
сти середины плеча, измеренной с помощью 
MUAC (Mid Upper Arm Circumference).

В педиатрической практике потеря мышеч-
ной массы, силы и функции может быть свя-
зана с продолжительностью госпитализации, 
развитием инфекционных осложнений, в том 
числе инвазивных микозов у онкогематологи-
ческих и иных пациентов с иммуносупресси-
ей, а также повышением летальности [54, 65]. 
При оценке мышечной массы, силы и функ-
ции необходимо ориентироваться не только 
на возрастные особенности, но и на профиль 
пациента, путь госпитализации и техниче-
ские возможности медицинской организации. 
Динапения и мышечная дисфункция, как пра-
вило, не оцениваются в стационарах общего 
профиля, особенно у детей дошкольного воз-
раста. 

Роль скрининговых шкал в оценке ну-
тритивного статуса. Типичными для всех 
скрининговых исследований по оценке ну-
тритивного статуса является завышение их 
результатов, которые вполне согласуются с 
оценкой антропометрии по диаграммам ВОЗ 
как эталона [37]. 

По данным опроса 120 медицинских ра-
ботников из 15 больниц Канады (57,5% вра-
чей, 26,7% диетологов (медицинских сестер) 
и 15,8% медсестер), 9,6% респондентов поль-
зуются всеобъемлющим протоколом выяв-
ления и профилактики недостаточности пи-
тания у детей. Рутинный скрининг питания 
при поступлении проводят 58,8% опрошен-
ных, при этом отмечается широкий диапа-
зон используемых методов в зависимости от 
медицинской организации и профессии ре-
спондента [34]. Таким образом, широкой рас-
пространенности использования скрининга 
статуса питания в клинической практике нет. 
Учитывая отсутствие контроля назначений 
по улучшению нутритивного дефицита после 
выписки из стационара (по данным опроса – 
в 48,5%), невозможно установить сохранение 
приверженности лиц по уходу и медицинских 
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Таблица 4
Методы оценки нутритивного статуса у пациентов с саркопенией

Table 4
Methods for assessing nutritional status in patients with sarcopenia

Критерий / 
Criterion

Метод исследования / 
Study method

Особенности применения у детей / 
Specifi cs of use in children

Саркопения 
(снижение 
мышечной 

массы) / 
Sarcopenia 

(decreased muscle 
mass)

Компьютерная томография / 
Computerized tomography

У пациентов раннего возраста — только 
в условиях наркоза / In young children — 

only under anesthesia
Лучевая нагрузка / Radiation exposure

Магнитно-резонансная томография / 
Magnetic Resonance Imaging

У пациентов раннего возраста — 
только в условиях наркоза / 

In young children — only under anesthesia
Двойная рентгеновская абсорбциометрия / 

Double X-ray absorptiometry
Отсутствие портативных аппаратов / 

Lack of portable devices
Не измеряет массу скелетных мышц 

туловища / Does not measure torso skeletal 
muscle mass

Зависимость от гидратации тканей / 
Dependence on tissue hydration

Электроимпедансная миография / 
Electroimpedance myography

Особенностей выполнения у детей не 
выявлено / No specifi c features of performance 

in children were identifi ed
Ультразвуковое исследование / Ultrasonography То же

Биоимпедансный анализ / 
Bioimpedance Analysis

Возраст старше 5 лет / Age over 5 years
Зависимость от гидратации тканей / 

Dependent on tissue hydration
Определение выделения калия с мочой / 

Determination of urinary potassium excretion
Особенностей выполнения у детей не 

выявлено / No specifi c features of performance 
in children were identifi ed

Лабораторно: определение концентрации 
пропептида коллагена III типа в сыворотке / 

Laboratory: determination of collagen type 
III propeptide concentration in serum

То же

Лабораторно: метод разведения D3-креатина / 
Laboratory: D3-creatine dilution method

Необходимость сбора суточной мочи / 
Need to collect daily urine

Зависимость результатов от диеты 
(употребление животного белка) / Dependence 

of results on diet (animal protein intake)
Динапения 
(снижение 
мышечной 

силы) / 
Dynapenia 

(decreased muscle 
strength)

Кистевая динамометрия / 
Carpal dynamometry

У детей со школьного возраста / 
In children from school age

Становая динамометрия / 
Stanic dynamometry

У детей со школьного возраста / 
In children from school age

Пиковая скорость выдоха / Peak expiratory fl ow rate У детей с 5–6 лет / Children from 5-6 years of age
Измерение силы сгибания и разгибания колена / 
Knee fl exion and extension strength measurement

Особенностей выполнения у детей не 
выявлено / No specifi c features of performance 

in children were identifi ed
Мышечная 

функция / Muscle 
function

Электромиография / Electromyography То же
SPPB (комплексы коротких физических 

показателей) / Short Physical Performance Bundles
Ограничения, связанные со сроками 

нервно-психического развития, наличия 
нейромышечных и иных заболеваний, 

ограничивающих подвижность ребенка / 
Restrictions related to the timing of 

neuropsychiatric development, neuromuscular 
and other diseases that limit the child's mobility

Время подъема со стула и возвращения в 
сидячее положение 5 раз / Time to rise from a 

chair and return to a sitting position 5 times
Скорость ходьбы / Walking speed

Тест с 6-минутной ходьбой / 6-minute walk test
Тест восходящей нагрузки / Upward load test

Тест Брунинкса–Осерецкого на моторные 
навыки (BOT-2) / Bruninks-Oseretsky Motor 

Skills Test (BOT-2)

Дети 2–12 лет / 
Children 2–12 years old

Тест общего моторного развития (TGMD-2) / 
Test of Gross Motor Development

Особенностей выполнения у детей не 
выявлено / No specifi c features of performance 

in children were identifi ed
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работников к обеспечению питания пациен-
та. Более того, непрерывный уход за детьми с 
БЭН после выписки кажется опрошенным об-
ременительным. Работа M. Richou показывает 
необходимость проведения интервенционных 
исследований, чтобы определить, каким детям 
диетотерапия может принести больше пользы 
для улучшения результатов лечения [53].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Возрастающая недостаточность питания 
у детей, госпитализированных в стацио-
нары, определила необходимость поиска 
скрининговых инструментов своевременной 
диагностики нарушений нутритивного ста-
туса. В настоящее время доказана диагно-
стическая эффективность нескольких педи-
атрических инструментов (STAMP, PYMS и 
STRONGkids) у пациентов с конкретными 
нозологическими формами. При этом еди-
ной шкалы оценки риска развития нутритив-
ной недостаточности у широкой популяции 
детей нет. В России валидизирована шкала 
STRONGkids, однако она не утверждена в ка-
честве стандарта оценки нутритивного стату-
са. Необходимо проведение дополнительных 
исследований по вопросам интеграции в ин-
формационные медицинские системы и элек-
тронный документооборот калькуляторов и 
иных скрининговых инструментов оценки 
нутритивного статуса у детей, что в совокуп-
ности может повысить эффективность нутри-
тивной поддержки. 
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