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Актуальность: физическое развитие маркер достаточности и адекватности питания. В те-
чение госпитализации изменяется привычное питание пациента [2]. На фоне обследования и 
лечения ребенок теряет аппетит, отказывается от питания, и масса тела снижается [1, 3].

цель: оценить физическое развитие и нутритивный статус детей, госпитализированных в 
многопрофильный педиатрический стационар по данным антропометрии.

Материалы и методы: в приемном отделении клиники проанкетированы родители 464 па-
циентов: 225 девочек и 239 мальчиков в возрасте от 1 до 17 лет включительно. Всем детям 
измерен рост, масса тела (мт), оценен индекс массы тела (Имт). Антропометрические дан-
ные оценены в приложении «AnthroCalc» по стандартам ВоЗ (WHo Growth Charts) [4]. Стати-
стическая обработка sTATA.

Результаты: Данные пациентов оценивались по трем возрастным группам: группа 1 (1 — 
3 года), группа 2 (4 — 7 лет), группа 3 (7 — 17 лет). Данные пациентов мужского (м) и жен-
ского (Ж) пола оценивались как по отдельности, так и вместе в одной возрастной группе. 
179 пациентов (38,58 %) имеют отклонения от нормы по показателям роста (> 1 или < -1 Z-score). 
Среди Ж этот показатель — 39,56 %, среди м — 37,66 %. 182 пациента (39,22 %) имеют откло-
нения от нормы по показателям мт (> 1 или < -1 Z-score). Среди Ж этот показатель — 34,22 %, 
среди м — 43,93 %. 203 пациента (43,19 %) имеют отклонения от нормы по показателям Имт 
(> 1 или < -1 Z-score). Среди Ж этот показатель — 38,67 %, среди м — 48,54 %.

Высокорослость (> 1 Z-score) имеют 26,22 % Ж и 25,94 % м: 20 % Ж и 27,3 % м в группе 
1; 18,9 % Ж и 26 % м в группе 2; 28,8 % Ж и 25,8 % м в группе 3. Задержка роста (< -1 Z-score) 
имеют 13,33 % Ж и 11,72 % м: 28 % Ж и 27,3 % м в группе 1; 18,9 % Ж и 18 % м в группе 2; 
9,8 % Ж и 9 % м в группе 3. Избыточную массу тела (> 1 Z-score) имеют 24 % Ж и 28,87 % 
м: 20 % Ж и 18,2 % м в группе 1; 27 % Ж и 26 % м в группе 2; 23,9 % Ж и 30,3 % м в груп-
пе 3.

Дефицит мт (< -1 Z-score) имеют 10,22 % Ж и 15,06 % м: 16 % Ж и 9,1 % м в группе 1; 
13,5 % Ж и 16 % м в группе 2; 8,6 % Ж и 15,2 % м в группе 3. Избыточный Имт (> 1 Z-score) 
имеют 25,78 % Ж и 31,38 % м: 16 % Ж и 36,4 % м в группе 1; 29,7 % Ж и 26 % м в группе 2; 
26,4 % Ж и 32,6 % м в группе 3. Недостаток Имт (< -1 Z-score) имеют 12,89 % Ж и 17,15 % м: 
12 % Ж и 18,2 % м в группе 1; 13,5 % Ж и 14 % м в группе 2; 12,9 % Ж и 18 % м в группе 3.

Выводы:
Исследования показали, что задержку роста имеют 28 % девочек и 27,3 % мальчиков в воз-

расте 1–3 лет; 18,9 % девочек и 18 % мальчиков в возрасте 4–7 лет; 9,8 % девочек и 9 % мальчи-
ков в возрасте 7–17 лет.

Недостаток массы тела имеют 16 % девочек и 9,1 % мальчиков в возрасте 1–3 лет; 13,5 % 
девочек и 16 % мальчиков в возрасте 4–7 лет; 8,6 % девочек и 15,2 % мальчиков в возрасте 
7–17 лет.

Дефицит нутритивного статуса по данным Имт имеют 12 % девочек и 18,2 % мальчиков в 
возрасте 1–3 лет; 13,5 % девочек и 14 % мальчиков в возрасте 4–7 лет; 12,9 % девочек и 18 % 
мальчиков в возрасте 7–17 лет.
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