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РЕЗЮМЕ

Проведено обследование 182 детей в возрасте от 5 до 9 лет в детском санатории «Дуслык» г. Уфы. В основную группу вошел 

101 ребенок с рецидивирующей респираторной патологией, в контрольную группу – 81 здоровый ребенок. В статье представ-

лен анализ фактического недельного рациона питания детей в домашних условиях, современные подходы к исследованию 

нутритивного статуса с применением клинических, биохимических, антропометрических, соматометрических методов, био-

импедансометрии. Фактическое питание детей с рецидивирующей респираторной патологией характеризовалось несбаланси-

рованностью по содержанию основных нутриентов. Комплексная оценка нутритивного статуса позволила выявить недостаточ-

ность питания у детей основной группы. Включение оценки фактического питания и нутритивного статуса в программу обсле-

дования даст возможность своевременно выявить недостаточность питания у детей с рецидивирующей респираторной пато-

логией, целенаправленно проводить профилактические мероприятия. Целью исследования явилась оценка показателей 

нутритивного статуса детей с рецидивирующей респираторной патологией и влияние недостаточности питания на показатели 

иммунологической реактивности, сопровождающиеся снижением сопротивляемости организма.

Ключевые слова: дети с рецидивирующей респираторной патологией, нутритивный статус, физическое развитие, 

соматометрия, биоимпедансометрия, компонентный состав тела

Для цитирования: Дружинина Н.А., Насибуллина Л.М., Мерзлякова Д.Р., Ахметшин Р.З., Ширяева Г.П., Шагарова С.В. Особенности нутри-

тивного статуса детей с рецидивирующей респираторной патологией. Медицинский совет. 2019; 11: 188-194. DOI: https://doi.

org/10.21518/2079-701X-2019-11-188-194.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Features the nutritional status
OF CHILDREN WITH RELAPSING RESPIRATORY PATHOLOGY

Natalia A. DRUZHININA, Lira M. NASIBULLINA, Dinara R. MERZLYKOVA, Rustem Z. AHMETSHIN, Galina P. SHIRYEVA,
Saniya V. SHAGAROVA
Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education Bashkir State Medical University of the Ministry of Health of the 

Russian Federation: 450000, Russia, Ufa, Lenina St., 3

Author credentials:
Druzhinina Natalia Anatolyevna – Dr.of Sci.

(Med.), Professor, Chair for Paediatrics with a 

course of Institute of Further Postgraduate 

Education, Federal State Budgetary 

Educational Institution of Higher Education 

«Bashkirsky State Medical University» of the 

Ministry of Health of the Russian Federation; 

e-mail: Druzh51@mail.ru; https://orcid.

org/0000-0002-1890-2470

DOI: https://doi.org/10.21518/2079-701X-2019-11-188-194



189

P
E

D
IA

T
R

IC
IA

N
 S

C
H

O
O

L

Рациональное и сбалансированное питание, 

соответствующее физиологическим потребно-

стям в количественном и качественном отноше-

нии, принадлежит к числу факторов, играющих ключевую 

роль в поддержании здоровья детей, формировании 

иммунологической реактивности, а также обеспечиваю-

щих их нормальный рост и развитие, активную жизнеде-

ятельность, устойчивость к действию инфекций и небла-

гоприятным факторам внешней среды. Нутриенты, посту-

пающие с пищей, активно влияют на метаболизм, состоя-

ние иммунобиологической защиты, функционирование 

всех органов и систем детского организма [1]. 

Помимо сбалансированного питания, немаловажную 

роль в обеспечении детей необходимыми нутриентами 

играют пищевые привычки. Дефекты питания детей при 

неблагоприятных внешних условиях, заболеваниях, эмо-

циональных и физических нагрузках отражаются на здо-

ровье [2]. У ряда детей употребление таких натуральных 

продуктов, как мясо, рыба, фрукты и овощи, заменяют 

нездоровой пищей с высокой степенью обработки, при-

влекательный вкус которой объясняется высоким содер-

жанием в ней сахара, жиров и соли. Опасность заключа-

ется не только в неполноценной диете, но и в формиро-

вании неправильного пищевого поведения, которое 

может сохраняться и во взрослом возрасте [3, 4]. 

Несоблюдение режима питания на фоне недостаточного 

приема основных продуктов, использование продуктов 

типа фастфуд приводят к несбалансированности рацио-

нов, дефициту макро- и микронутриентов, что ассоцииро-

вано с высоким риском развития различных отклонений 

в состоянии здоровья, в первую очередь дефицитных 

состояний [5].

Расстройства питания и ухудшение здоровья являются 

составными элементами замкнутого цикла, где несбалан-

сированность пищевого рациона приводит к нарушению 

физического и психоэмоционального статуса, а изменения 

в организме ребенка – к дисфункции желудочно-кишеч-

ного тракта (ЖКТ) и нутритивной недостаточности [6, 7].

При хроническом расстройстве питания постепенно 

нарастает расстройство обмена веществ: катаболизм 

белка начинает преобладать над его синтезом, истощают-

ся запасы жира и углеводов, появляется дефицит макро- 

и микроэлементов, в результате страдают иммунные 

функции [8, 9]. Длительная недостаточность питания часто 

сопряжена с высокой подверженностью инфекционным 

заболеваниям вследствие снижения иммунитета, что в 

свою очередь усугубляет нутритивную недостаточность у 

ребенка [10–12]. Нарушения нутритивного статуса в виде 

дефицита или избытка массы тела оказывают негативное 

влияние на здоровье ребенка, приводят к ряду патологи-
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ABSTRACT

A survey of 182 children aged 5 to 9 years in the children’s sanatorium «Duslyk» Ufa. A survey of 182 children aged 5 to 9 years in 
the children’s sanatorium «Duslyk» Ufa.The main group included 101 children with relapsing respiratory pathology, the control 
group - 81 healthy children. The article presents an analysis of the actual weekly diet of children at home, modern approaches to 
the study of nutritional status using clinical, biochemical, anthropometric, somatometric methods, bioimpedance measurements. The 
actual nutrition of children with relapsing respiratory pathology was characterized by an imbalance in the content of the main 
nutrients. A comprehensive assessment of nutritional status revealed malnutrition in children of the main group.
The aim of the study was to assess the actual nutrition, the study of nutritional status, taking into account the clinical and labora-
tory parameters and the component composition of the body of children in the children’s sanatorium. 
The inclusion of an assessment of actual nutrition and nutritional status in the survey program will make it possible to timely iden-
tify malnutrition in children with relapsing respiratory pathology, purposefully carry out preventive measures.
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ческих изменений в организме, которые могут сохранять-

ся на протяжении всей жизни [11–13]. 

Исследование состояния нутритивного статуса детей 

позволит своевременно и полноценно восполнить белко-

во-энергетическую недостаточность, улучшить качество 

лечения [12, 14]. 

Цель данного исследования  – оценить состояние 

нутритивного статуса детей с рецидивирующей респира-

торной патологией и определить влияние недостаточно-

сти питания на показатели иммунологической реактив-

ности, сопровождающиеся снижением сопротивляемости 

организма. 

УСЛОВИЯ ПРОВЕДЕНИЯ

Исследование выполнено в государственном авто-

номном учреждении здравоохранения Республики 

Башкортостан «Детский санаторий «Дуслык» г. Уфы. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Детям основной и контрольной групп проведено 

комплексное обследование. Анкетно-опросным мето-

дом проводилась оценка фактического питания детей 

(кратность и режим, пищевые привычки, частота включе-

ния в рацион основных и «недетских» продуктов). 

Комплексная оценка состояния здоровья детей прово-

дилась по классификации С.М. Громбаха (1984). Для 

определения степени нарушения питания и оценки 

физического развития использовался стандартный 

антропометрический метод, включающий измерение 

роста (ростомер РМ, ООО «Диакомс», г. Москва) и массы 

тела (весы электронные, ВЭМ-150-«МАССА-К», ЗАО 

«Масса-К», г. Санкт-Петербург). Физическое развитие 

оценивалось по центильным таблицам (М.В. Чичко, 1990) 

в соответствии с возрастом и полом, гармоничность 

физического развития  – по общепринятым методикам 

Г.Н. Сердюковской (1989). Оценка ИМТ проводилась с 

помощью перцентильных таблиц CDC (2000). 

Толщину кожно-жировой складки над трицепсом 

измеряли с помощью электронного цифрового калипера 

КЭЦ-100 (ОАО «Тулиновский приборостроительный завод 

«ТВЕС», Тамбовская область, с. Тулиновка). Биоимпедансо-

метрию выполняли с использованием анализатора соста-

ва тела «Диамант-АИСТ» (ЗАО «Диамант», г. Санкт-Петер-

бург). С целью исследования биохимических маркеров 

нутритивного статуса определяли уровень общего белка, 

альбумина, трансферрина (биохимический анализатор 

Architectc 8000, Abbott Laboratories S.A., США) и лимфоци-

тов (гематологический автоматический анализатор МЕК-

6400 J/K, Nihon Kohden, Япония). Исследование клеточно-

го звена иммунной системы (количество Т-лимфоцитов в 

крови) включало определение экспрессии поверхност-

ных антигенов на мембране лимфоцитов методом непря-

мой иммунофлуоресценции с использованием соответ-

ствующих моноклональных антител (АО «Сорбент ЛТД», 

Россия). Гуморальное звено иммунитета оценивалось по 

уровню иммуноглобулинов А, М, G (IgA, IgM и IgG) с 

использованием метода радиальной иммунодиффузии 

по G. Manchini. Уровень циркулирующих иммунных ком-

плексов (ЦИК) определяли методом преципитации с 

3,5%-ным раствором полиэтиленгликоля. Метаболическую 

активность фагоцитов исследовали в спонтанном и сти-

мулированном тесте с нитросиним тетразолием (НСТ-

тест). 

Статистическая обработка результатов исследования 

проводилась с помощью стандартного пакета статистиче-

ских программ Statistica for Windows 6,0 методами пара-

метрического и непараметрического анализа, включала 

анализ корреляционной взаимосвязи между показателя-

ми нутритивного и иммунного статуса, между антропоме-

трическими и биоимпедансными параметрами. 

Корреляционная связь по степени силы классифицирова-

лась как сильная (при r>0,70), средняя (при r = 0,50–0,69), 

слабая (при r = 0,20–0,29). Коэффициент корреляции 

определяли в интервале от -1 до +1 (общая классифика-

ция корреляционных связей по Ивантер Э.В., Коросову 

А.В., 1992). Различия считали статистически значимыми 

при р<0,05.

УЧАСТНИКИ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование было включено 182 ребенка в воз-

расте от 5 до 9 лет: 1-я группа (основная) – 101 ребенок 

с рецидивирующей респираторной патологией (РРП), 2-я 

группа (контрольная) – 81 здоровый ребенок, поступив-

ший в детский санаторий с целью оздоровления.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Оценка фактического питания выявила несоответ-

ствие кратности приема пищи рекомендуемой у 90,1% 

детей основной и 67,9% детей контрольной группы 

(p<0,05). В среднем дети основной группы принимали 

пищу 2–3 раза в день, тогда как у детей контрольной 

группы режим приема был приближен к возрастным нор-

мам и составлял 3–4 раза. Установлено, что недостаточ-

ный суточный объем потребляемой пищи выявлен у 

38,6% детей с рецидивирующей респираторной патоло-

гией и составлял в среднем 1600 мл/сут, что в 5 раз чаще 

(p<0,05), чем у детей контрольной группы (6,2%).

Результаты анкетирования показали, что 96,0% детей 

основной группы и 54,3% детей контрольной группы 

имели перекусы между едой в виде фастфуда, кондитер-

ских и мучных изделий (p<0,05). Анализируя рационы, 

обнаружено, что 94,1% детей основной и 55,6% детей 

контрольной группы получали «взрослые» продукты 

питания (полуфабрикаты: пицца, пельмени; соусы: кетчуп, 

майонез; снеки: чипсы, сухарики; колбасные изделия: 

сосиски, сардельки; сладости: конфеты, шоколад, джем и 

др.; сладкие газированные напитки: кола, фанта) (рис. 1). 

Мониторинг недельного рациона выявил у часто боле-

ющих детей дефицит употребления основных пищевых 

продуктов (мясо, рыба, молочные продукты, овощи, фрук-

ты) в значительно большем объеме по сравнению со 

здоровыми детьми (рис. 2). 
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Следует отметить, что из 101 ребенка основной груп-

пы ежедневно получали мясо, в том числе мясо птицы, 

лишь 12,4%, фрукты  – 6,5%, рыбу  – 7,8% детей. Дети 

основной группы употребляли молочные продукты вдвое 

меньше рекомендуемой нормы. Дефицит большинства 

основных продуктов сочетался с избыточным употребле-

нием в пищу крупяных и макаронных изделий. 

Ассортимент овощей не отличался разнообразием. 

Энергетическая ценность рациона составила в среднем 

1614,29 ккал, что соответствует 83,7% от нормы. 

Соотношение белков, жиров и углеводов составило 

1:0,93:3,48 соответственно.

При объективном обследовании у детей исследуемых 

групп установлены симптомы нутритивной недостаточ-

ности и гиповитаминозов, которые достоверно чаще 

встречались у детей с рецидивирующей респираторной 

патологией (рис. 3). У детей основной группы снижение 

тургора тканей отмечалось в 3,5 раза, снижение тонуса 

мышц  – в 4 раза, признаки витаминно-минеральной 

недостаточности (сухость кожных покровов, ломкость 

ногтей, редкие волосы, обложенность языка, «географи-

ческий» язык, запоры, анемия, кариозное поражение 

зубов и др.)  – в 3 раза чаще, чем у детей контрольной 

группы.

Анализ показателей физического развития по данным 

антропометрии показал, что у детей основной группы 

выявлялось дисгармоничное физическое развитие за 

счет дефицита массы тела в 11 раз чаще по сравнению с 

детьми контрольной группы (р<0,05) (рис. 4). 

В ходе исследования установлено, что по индексу 

массы тела детей с дисгармоничным физическим раз-

витием за счет дефицита массы тела достоверно больше 

в основной группе, чем в контрольной (р<0,05) (рис. 5). 

Значения индекса массы тела в пределах ниже 25-го 

перцентиля выявлены у 35,6% детей основной группы, 

тогда как в контрольной группе – у 6,2%, что свидетель-

ствует о недостаточности питания легкой и средней 

степени. 

Клинико-лабораторные данные продемонстрировали, 

что дети с рецидивирующей респираторной патологией, 

в отличие от детей контрольной группы, имели снижение 

основных параметров метаболизма: индекса массы тела 
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  Рисунок 1.  Частота употребления «взрослых» продуктов 

питания у исследуемых групп

  Figure 1.  Frequency of use of «adult» food in the study groups
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* p<0,05 – достоверность различий по сравнению с показателями контрольной группы

  Рисунок 2.  Дефицит употребления основных пищевых 

продуктов исследуемых групп

  Figure 2.  Basic food deficiency in the study groups
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* p<0,05 – достоверность различий по сравнению с показателями контрольной группы

  Рисунок 3.  Симптомы нутритивной недостаточности 

исследуемых групп по данным объективного обследования

  Figure 3.  Symptoms of nutritional insufficiency in the study 

groups according to the findings of physical examination
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* p<0,05 – достоверность различий по сравнению с показателями контрольной группы

  Рисунок 4.  Параметры физического развития исследуемых 

групп по данным антропометрии

  Figure 4.  Physical growth parameters in the study groups 

according to anthropometry findings
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(р>0,05), толщины кожно-жировой складки над трицеп-

сом (р<0,05), концентрации общего белка (р<0,05), альбу-

мина (р<0,05), трансферрина (р<0,05), абсолютного коли-

чества лимфоцитов (р<0,05) (рис. 6). 

Мониторинг показателей состава тела, полученных 

методом биоимпедансометрии, выявил, что у детей 

основной группы, в сравнении с детьми контрольной 

группы, отмечался дисбаланс компонентного состава тела 

с достоверным снижением (р<0,05) показателей тощей и 

активной клеточной массы (рис. 7). 

Иммунный статус детей с рецидивирующей респира-

торной патологией характеризовался снижением показа-

телей клеточного звена иммунитета – у 40,6%, клеточного 

и фагоцитарного – у 38,6%, клеточного, фагоцитарного и 

гуморального  – у 14,9%. У детей контрольной группы 

отмечались нормальные значения показателей иммуно-

граммы.

Данные проведенного исследования свидетельствуют, 

что выявленные нарушения нутритивного статуса наибо-

лее часто связаны с недостаточным поступлением белко-

вого компонента в рационе детей основной группы, сни-

женным аппетитом и несбалансированным питанием в 

домашних условиях. При сохраняющемся дефиците 

пищевых веществ происходит распад белка, преимуще-

ственно в мышечной ткани, и отмечается снижение уровня 

метаболически активных тканей (тощая и активная кле-

точная масса). Кроме того, у детей с рецидивирующей 

респираторной патологией нарушения показателей 

нутритивного статуса могут быть обусловлены катаболи-

ческой направленностью обменных процессов, связан-

ных с длительностью воспалительных заболеваний орга-

нов дыхания, что, вероятно, и привело у большинства 

пациентов к развитию питательной недостаточности. 

Результаты исследования позволяют предполагать, что

у часто болеющих детей происходит распад белка преи-

мущественно в мышечной ткани и снижение уровня 

коротко живущих белков крови (трансферрина), а также 

концентрации альбумина и общего белка [1]. 

Методом корреляционного анализа установлены ста-

тистически значимые связи между антропометрическими 

и биоимпедансными показателями (табл. 1).

Наибольшее количество корреляций обнаружено 

между массой тела, ИМТ и параметрами нутритивного 

статуса. Масса тела имела прямые сильные и умеренные 
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  Рисунок 5.  Параметры физического развития исследуемых 

групп по данным индекса массы тела

  Figure 5.  Physical growth parameters in the studied groups 

according to body mass index
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  Рисунок 6.  Клинико-лабораторные показатели нутритив-

ного статуса исследуемых групп

  Figure 6.  Clinical and laboratory parameters of the 

nutritional status in the studied groups
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  Рисунок 7.  Композиционный состав тела исследуемых 

групп по данным биоимпедансометрии

  Figure 7.  Total body composition in the studied groups 

according to bioimpedansometry findings

 Таблица 1. Взаимосвязь антропометрических и биоимпе-

дансных показателей у детей основной группы

 Table 1. Relationship between anthropometric and bio-

impedance parameters in children of the main group

Показатели

Масса 
тела, кг

Длина 
тела, см

ИМТ,
кг/м2

КЖСТ, 
мм

Коэффициент корреляции, r

Тощая масса, % 0,74** 0,88** 0,63** 0,35*

Жировая масса, % 0,45** 0,35* 0,49** -

Активная клеточная масса, % 0,60** 0,85* 0,62** 0,55**

Общая жидкость, % -0,88** 0,87** -0,56** -0,35*

Общий белок, г/л 0,31* - 0,40* 0,30*

Трансферрин, г/л - - 0,35* -

ИМТ, кг/м2 0,67** - - -

КЖСТ, мм 0,56** 0,30* 0,60** -

Примечание. ИМТ – индекс массы тела, КЖСТ – толщина кожно-жировой складки над трицепсом. 

* p<0,05 – достоверность различий показателей детей основной группы,

** p<0,001 – достоверность различий показателей детей основной группы.
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связи с показателями компонентного состава тела. 

Результаты корреляционного анализа указывают на нали-

чие достоверных связей между массой тела и индексом 

массы тела. Прямые сильные корреляции наблюдались 

между длиной тела, уровнем тощей и активной клеточной 

массой. Выявлена умеренная корреляционная взаимо-

связь ИМТ, КЖСТ с содержанием тощей и активной кле-

точной массы, уровнем общего белка. Это свидетельству-

ет о том, что нарастание ИМТ и КЖСТ у детей основной 

группы сопровождается увеличением в большей степени 

мышечной массы и в меньшей степени – жировой массы. 

Установлена обратная корреляционная связь содержания 

общей жидкости и антропометрических показателей. 

Возможно, дефицит белка при удовлетворительном 

поступлении углеводов создает условия для отека и воз-

никновения окислительного стресса. 

Полученные данные имеют практическое значение, 

так как позволяют использовать антропометрию при 

недоступности биоимпедансометрии и являются под-

тверждением корректного выполнения данных методик.

Проведенный корреляционный анализ показал также, 

что существует достоверная взаимосвязь параметров 

нутритивного статуса, антропометрических показателей и 

иммунного статуса (табл. 2).

Обнаружена прямая умеренная связь между содержа-

нием Т-лимфоцитов и уровнем альбумина, тощей массы. 

Установлено, что активность Т-лимфоцитов пропорцио-

нально возрастала с увеличением уровня альбумина и 

тощей массы. Определен ряд взаимосвязей с показателя-

ми гуморального иммунитета. Прямая умеренная корре-

ляционная связь отмечалась между содержанием общего 

белка и уровнем иммуноглобулинов класса G. Увеличение 

содержания общего белка сопровождалось повышением 

продукции иммуноглобулинов класса G. Проведенный 

статистический анализ выявил обратную умеренную кор-

реляционную связь между уровнем иммуноглобулинов 

класса М и величиной массы тела, ИМТ, содержанием 

жировой массы. Повышение массы тела, ИМТ, жировой 

массы тела сопровождалось снижением иммуноглобули-

нов класса М. Кроме вышеперечисленного, иммуноглобу-

лины класса M имели прямую умеренную взаимосвязь с 

концентрацией общего белка и альбумина. Значения 

спонтанного НСТ-теста прямо коррелировали с содержа-

нием тощей и активной клеточной массы, обратно корре-

лировали с уровнем трансферрина. Прямая умеренная 

взаимосвязь наблюдалась между циркулирующими 

иммунными комплексами, содержанием тощей массы и 

общей жидкости, величиной роста. Таким образом, выяв-

ленные изменения белкового обмена приводили к сни-

жению иммунитета в связи с нарушением синтеза 

иммуно глобулинов [1]. 

ВЫВОДЫ

1. Несбалансированность фактического питания по 

содержанию основных пищевых нутриентов и энерге-

тической ценности суточных рационов у детей с реци-

дивирующей респираторной патологией обусловлена 

нарушением режима, пищевыми стереотипами и спо-

собствует изменению оптимального течения обмен-

ных процессов, питательной недостаточности, сниже-

нию сопротивляемости организма.

2. Комплексная оценка нутритивного статуса у детей с 

рецидивирующей респираторной патологией устано-

вила недостаточность питания, которая выражалась 

признаками витаминно-минеральной недостаточно-

сти, снижением тургора тканей, тонуса мышц, индекса 

массы тела, кожно-жировой складки над трицепсом, 

концентрации белковых маркеров, тканевым дисба-

лансом компонентного состава тела с низким уровнем 

тощей и активной клеточной массы.

3. Выявленное снижение иммунологической реактивно-

сти сопряжено с параметрами нутритивного статуса. 

Проведенный статистический анализ выявил прямую 

умеренную связь между содержанием Т-лимфоцитов и 

уровнем альбумина, трансферрина, тощей массы; 

между содержанием иммуноглобулинов класса G и 

уровнем общего белка; между содержанием иммуно-

глобулинов класса M и уровнем общего белка, альбу-

мина.

4. Включение оценки фактического питания и нутритив-

ного статуса в программу обследования позволит 

своевременно выявить недостаточность питания у 

детей с рецидивирующей респираторной патологией 

и целенаправленно проводить профилактические 

мероприятия. 
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 Таблица 2. Взаимосвязь показателей нутритивного статуса, 

антропометрических показателей и иммунного статуса у 

детей основной группы

 Table 2. Relationship between nutritional status parameters, 

anthropometric indicators and immune status in children of 

the main group

Показатели

Т-лимфо-
циты, %

IgG, 
г/л

IgМ, 
г/л

НСТ 
сп, у.е.

ЦИК, 
у.е.

Коэффициент корреляции, r

Тощая масса, % 0,31* - - 0,31* 0,32*

Жировая масса, % - - -0,32* - -

Активная клеточная масса, % - - - 0,30* -

Общая жидкость, % - - - - 0,30*

Общий белок, г/л - 0,33* 0,41** - -

Альбумин, г/л 0,35* - 0,37** - -

Трансферрин, г/л 0,37* - - -0,35* -

Масса тела, кг - - -0,34* - -

Рост, см 0,36* - - - 0,30*

ИМТ, кг/м2 - - -0,54** - -

Примечание. ИМТ – индекс массы тела, IgМ – иммуноглобулины класса M,

IgG – иммуноглобулины класса G, НСТ сп. – спонтанный нитросиний тетразолий-тест,

ЦИК – циркулирующие иммунные комплексы. 

* p<0,05 – достоверность различий показателей детей основной группы,

** p<0,001 – достоверность различий показателей детей основной группы.
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