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введение

любые нарушения питания могут приво-
дить к различным структурно-функциональ-
ным изменениям в организме, нарушениям ме-
таболизма, гомеостаза и его адаптационных 
резервов, и в частности, к изменениям желу-
дочно-кишечного тракта. статус питания ока-
зывает влияние на течение любого патологиче-
ского процесса. анализ нутритивного статуса 
является важной частью оценки состояния па-
циента. полученная информация необходима 
для ранней диагностики недостаточности пи-
тания и назначения необходимой диетической 
коррекции. в настоящее время нет единого ал-
горитма, способного в режиме скрининга объ-
ективно оценить нутритивный статус.

цель исследования

разработать и внедрить в практику алгоритм 
оценки нутритивного статуса.

Материалы и Методы

для оценки нутритивного статуса и набора 
статистики по пациентам, создана программа 
постановки первичного диагноза по данным 
антропометрии. по введённым данным про-
грамма выдаёт рекомендации по степени бел-
ково-энергетической недостаточности, при 
этом данные каждого пациента сохраняются в 
файл в формате mS еxcel. программа является 
кроссплатформенной, исполняется виртуаль-
ной машиной java. персональных данных про-
грамма не содержит. язык программирования 
- Kotlin, нет системы управления регистрируе-
мой базой данных (суБд), объём кода пример-
но 700 строк, размер исполняемого файла (jar) 
~ 20mb.

в тестовом режиме изучено 450 архивных 
историй болезни, из них 198 педиатрических. 
из выборки исключены истории болезни паци-
ентов, проходивших лечение и наблюдение в 
перинатальном центре. в исследование вклю-
чены 105 историй болезни (53%), содержащие 
параметры роста и веса пациентов. далее с ис-
пользованием созданной нами программы, оце-
нивался нутритивный статус этих детей.

результаты

при определении нутритивного статуса 
посредством программы, выявлено 12% де-
тей с избыточным весом и 31% с ожирением 
разной степени. Нормальный нутритивный 
статус диагностирован у 41% детей. острую 
белково-энергетическую недостаточность 
выявили в 10% наблюдений, из них 9% в лег-
кой степени. Хроническая белково-энергети-
ческая недостаточность – у 3% легкой степе-
ни, еще у 3% – средней степени тяжести. в 
исследование вошли только летние месяцы 
наблюдения, что не в полной мере отражает 
истинную картину госпитализированных па-
циентов. обращает на себя внимание отсут-
ствие данных антропометрии в 47% педиа-
трических историй болезни.

выводы
применение электронных программ и алго-

ритмов позволяет выявить недостаточность ну-
тритивного статуса и использовать полученные 
результаты в работе врача-педиатра. коррекция 
статуса питания детей является важнейшей и 
неотъемлемой частью комплексной терапии за-
болеваний. оптимально подобранная лечебная 
диета обеспечивает поддержание энергетиче-
ских потребностей организма, служит самосто-
ятельным лечебным фактором.


