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Актуальность исследования: термин «квашиоркор» введен в медицину в 1933 году ямай-
ским врачом Сисели Уильямс, в настоящее время устарел. Квашиоркор основная или вторич-
ная причина смерти детей.

цель исследования: Изучить литературные источники по теме «квашиоркор» расширить 
представления об этиологии и патогенезе данного проявления алиментарной недостаточности.

Материалы и методы исследования: В базах Pubmed и elIBRARY по ключевым словам 
«квашиоркор», «белковая недостаточность» и найдено 93 статьи, за последние 5 лет. В анализ 
вошли только обзоры 36 статей.

Результаты: Квашиоркор — заболевание, характеризующееся тяжелой белковой недоста-
точностью и двусторонним отеком конечностей. Наблюдается в тяжелых случаях голода и 
нищеты в регионах по всему миру, особенно в тех странах, где рацион состоит в основном 
из кукурузы, риса и бобов. Ежегодно квашиоркор поражает сотни тысяч детей [1]. Феноти-
пическое совпадение квашиоркора с патологическими эффектами диет с дефицитом одноу-
глеродных питательных веществ дает возможность предполагать, что квашиоркор может 
быть следствием нарушением одноуглеродного метаболизма — цикла метионина [2]. По не-
которым представлениям недостаток белка в рационе — недостаточное объяснение патофи-
зиологии отека при квашиоркоре. Современные микроанатомические исследования ультра-
структуры капилляров показывают, что отек является результатом повышенной проницаемо-
сти микрососудов для макромолекул белка, включая альбумин. Белки плазмы обычно 
удерживаются в сосудистом пространстве эндотелиальным гликокаликсом, важным компо-
нентом которого являются сульфатированные гликозаминогликаны. Повреждение эндотели-
ального гликокаликса приводит к отеку тканей при ряде состояний, включая сепсис, ишемию 
миокарда и повреждение легких, связанное с CovID-19 [2]. окислительный стресс при ква-
шиоркоре у детей способствует снижению уровня витамина Е и глутатиона. Дисбаланс меж-
ду уровнями активных форм кислорода и антиоксидантов приводит к повреждению мито-
хондрий, что в конечном итоге снижает выработку АтФ и ухудшает клеточную функцию 
печени. Дисфункция митохондрий и истощение АтФ вместе с дефицитом питательных ве-
ществ могут способствовать развитию полиорганной недостаточности [3, 4]. Для оценки тя-
жести при квашиоркоре используют три клинических показателя: окружность среднего пле-
ча, соотношение веса к росту, наличие симметричного точечного отека [1]. Случаи квашиор-
кора трудно диагностировать и часто упускаются из виду, если лечение не начать на ранних 
стадиях заболевания, у детей могут быть серьезные осложнения, включая шок, кому и физи-
ческие и психические нарушения. В квашиоркоре смертность снижается с увеличением воз-
раста начала заболевания [1].

Выводы: Нормализация физиологических и метаболических функций у больных квашиор-
кором является сложной задачей. Необходимы дальнейшие исследования, чтобы улучшить по-
нимание патофизиологии тяжелого недоедания, особенно механизмов, вызывающих квашиор-
кор, чтобы разработать новые меры профилактики и лечения [3].
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