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введение

Нутритивный статус (Нс) оказывает влия-
ние на уровень адаптации человека к воздей-
ствию окружающей среды, тяжесть течения 
патологических процессов, темпы выздоровле-
ния, эффективность терапии. Нарушения пита-
ния могут способствовать увеличению сроков 
госпитализации в 2 раза, частоты осложнений 
в 3 и более раз.

цель исследования

оценить Нс детей, находящихся на лечении 
в отделениях клиники.

Материалы и Методы

под наблюдением находились 62 ребенка 
в возрасте 1–17 лет. в психоневрологическом 
отделении — 19 детей, средний возраст 7,8 лет 
(из них 9 мальчиков), в соматических отделени-
ях: 15 детей из 3 педиатрического, 2 — из га-
строотделения, 1 — из 1 по, 1 — из эндокрино-
логии, средний возраст 9 лет (из них 8 мальчи-
ков). во 2-м хирургическом отделении 
осмотрено 12 детей, средний возраст 14 лет 
(6 мальчиков), и в глазном отделении 12 детей, 
средний возраст 11 лет (4 мальчика). методами 
антропометрии исследовали массу тела, рост, 
индекс массы тела (имт), окружность плеча, 
толщину кожной складки над трицепсом 
(кжст). определяли группы риска по разви-
тию белково-энергетической недостаточности 
с помощью различных шкал нутритивного ри-
ска путем анкетирования. у детей из 2 хирурги-
ческого отделения — нутритивный статус изу-
чали более подробно: опросно-анкетным мето-
дом оценивали фактическое питание, 

исследовали толщину кожных складок (в 4-х 
точках) с расчетом содержания жира в организ-
ме, ручным биоимпедансметром измеряли со-
держание жировой ткани. статистический ана-
лиз, включавший методы параметрической ста-
тистики, а также ранговые корреляции 
спирмена, проводили с помощью по статисти-
ка 6.1.

результаты

дети в психоневрологической патологией 
в 53% случаев имели дефицит нутритивного 
статуса, различные степени белково-энергети-
ческой недостаточности, чаще 2 и 3 степени. 
рост распределялся от 1 до 7 центильных кори-
доров (цк), в среднем в 4; масса тела –от 1 
до 7 цк, в среднем — в 3,6; имт от 1 до 7 цк, 
в среднем 3,7; и кжст от 1 до 7 цк, в сред-
нем 3,1.

среди пациентов с соматической патологи-
ей — 37% имели белково-энергетическую не-
достаточность. рост обследованных детей рас-
пределялся от 1 до 7 цк, в среднем в 4; масса 
тела –от 1 до 7 цк, в среднем — в 3,4; имт от 1 
до 7 цк, в среднем 4,2; и кжст от 1 до 7 цк, 
в среднем 4,2.

в глазной клинике практически все дети 
были с нормальным нутритивным статусом 
или ожирением. рост распределялся от 4 
до 7 цк, в среднем в 5; масса тела –от 4 до 7 цк 
в среднем — в 5,3; имт от 3 до 7 цк, в среднем 
5,3; и кжст у всех в 7 цк.

во 2-м хирургическом отделении выявлено 
42% детей с белково-энергетической недоста-
точностью. рост распределялся от 1 до 7 цк, 
в среднем в 3,7; масса тела –от 1 до 7 цк, в сред-
нем — в 3,8; имт от 1 до 7 цк, в среднем 3,6; 
и кжст от 1 до 7 цк, в среднем 4,41.
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рацион питания, оцениваемый по продукто-
вому набору, был дефицитным у 24% детей, 
у 43% соответствовал физиологическим нормам 
и избыточным был у 33% детей. однако, данные 
антропометрии свидетельствовали о дефиците 
обеспеченности нутриентами и энергией у 47% 
пациентов, обычном статусе питания лишь 
у 19% и избыточном — у 34%. средние величи-
ны, выраженные в центильных коридорах, ука-
зывали на дефицит массы тела 3,86+0,37, сни-
жение роста 3,71+0,30, индекса массы тела 
3,62+0,42. дефицит энергии подтверждали и ре-
зультаты оценки жировых отложений методом 
калиперометрии 18,87+1,37. анализ нутритив-
ного статуса детей с дефицитным рационом по-
казал существенный дефицит массы тела (в цен-
тильных коридорах) 2,0+0,45, имт 1,80+0,37, 
а также содержания жира в организме 
13,99+1,65. Были установлены высокие досто-
верные (р<0,05) корреляционные связи между 
фактическим питанием и данными антропоме-

трии: массой тела (r=0,82), имт (r=0,71), тол-
щиной кожной складки над трицепсом (r=0,68), 
суммой складок в 4 точках (r=0,71), содержани-
ем жира в организме (r=0,67).

выводы

Были выявлены нарушения Нс у 44% госпи-
тализированных детей, получающих лечение, 
как на соматических, так и на хирургических 
отделениях клиники. чаще, БЭН наблюдалась 
у пациентов с тяжелой психоневрологической 
и ортопедической патологией. дети с острой 
патологией — чаще имели нормальный или из-
быточный Нс. установлено влияние фактиче-
ского питания на показатели структур тела. 
анализ историй болезни показал — крайне ред-
ко имеет место отметка о сопутствующей пато-
логии, влияющей на течение основного заболе-
вания: дефицитном или избыточном нутритив-
ном статусе пациента. 


