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Актуальность: Синдром короткой кишки (СКК) — комплекс хронических расстройств, 
развивающихся в послеоперационный период, после удаления части тонкой кишки и/или на-
рушения процесса переваривания и всасывания, и развитием белково — энергетической недо-
статочностью (БЭН) III степени по типу маразматического квашиоркора [1, 2].

цель: оценить физическое развитие (ФР), изучить клиническое течение и способы нутри-
тивной поддержки ребенка с СКК и БЭН на клиническом примере.

Материалы и методы: ребёнок 7,11 лет с СКК, массой тела 14,5 кг поступил в возрасте в 
многопрофильный центр с жалобами на ацетонемические состояния после перенесенного 
оРВИ в тяжелой форме. ФР было оценено программой WHo Anthro по показателю Z-score 
(Zs) [3]. Дотации: парентеральным (ПП) и энтеральным питанием (ЭП)

Результаты: до 5 лет рост и развитие по возрасту. В 5 лет перенесла аппендектомию, после в 
связи со спаечным процессом и признаками кишечной непроходимости резецировано до 1 метра 
подвздошной кишки, с формированием илеостомы (в дальнейшем снятие стомы и наложение иле-
оцекального анастамоза «конец в конец»). В послеоперационном периоде рост 101см (-1,69Zs), 
масса 10,7кг (-4,12Zs), 32 % дефицит массы и стагнация роста. В биохимическом анализе крови: 
гипопротеинемия 43,2г/л, трансферрин 1,49г/л. мероприятия по нутритивной поддержке (ПП + ЭП) 
с положительным эффектом: дефицит массы 10,37 %, состояние тяжелое по совокупности. Спустя 
полтора года пациент поступил в хирургический стационар: рост 1,1м ( -2,83Zs), масса 14,5 кг 
(-3,76Zs), дефицит массы тела составлял 21 %. За 2 недели пребывания в стационаре ребенок поте-
рял 2 кг. На ПП (аминокислоты + липиды + глюкоза — «три в одном» — из расчета 50 мл на 1 кг 
массы тела) и ЭП полуэлементными смесями улучшение нутритивного статуса.

Выводы: СКК может способствовать развитию БЭН, в ее крайней степени выраженности: 
маразматический квашиоркор. Динамическая оценка ФР ребенка способствует ранней диагно-
стике БЭН и началу нутритивной поддержке. Рационально подобранное питание может сни-
зить дефицит массы тела, предотвратить стагнацию роста, сохранить нутритивный статус ре-
бенка и улучшить качество его жизни.
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