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Резюме
Введение. Недостаточность питания у детей проявляется в форме общих метаболических расстройств и приводит к наруше-
нию клеточной дифференцировки тканей. Состояние нутритивного статуса является важным фактором успеха при проведе-
нии терапии любого заболевания, следовательно, разработка методических подходов к оптимизации нутритивного статуса 
детей с белково- энергетической недостаточностью является актуальной задачей.
Цель. Изучить эффективность и  безопасность нутритивной поддержки при различных состояниях, сопровождаю щихся 
белково- энергетической недостаточностью у детей.
Материалы и методы. Проанализировано 62 случая: 29 – с антибиотик- ассоциированной диареей, 8 – с целиакией, 14 – дети 
с  гастроинтестинальной аллергией  (аллергическая энтеропатия), 11  – с  гипостатурой на  фоне низкого срока гестации при 
рождении. Возраст – 1–10 лет. Все пациенты были разделены на идентичные по возрасту, нозологиям, полу, длительности пато-
логического состояния, степени гипотрофии группы. В основной группе (31 ребенок) к основному лечению применялись низко-
микробная диета, сипинг, парентеральное питание глюкозо- солевыми растворами (7–10 дней), энтеральное питание специали-
зированной гиперкалорийной смесью. Группу контроля составил 31 ребенок, в терапии которых энтерального питания не было. 
Для оценки нутритивного статуса применялись антропометрия, клинико- лабораторно-инструментальное обследование.
Результаты и обсуждение. Основные синдромы при обращении: дефицит массы тела, снижение аппетита, кишечная дис-
пепсия и мальабсорбция. Анализ рациона питания указал на однообразие набора продуктов. Курс нутритивной поддержки 
составил 15 дней. Обследование проводилось на 1, 5, 10, 15-й дни исследования. Эффект от применения гиперкалорийной 
смеси по значениям физического развития, клинико- лабораторным показателям был более значительным в основной груп-
пе по сравнению с общепринятыми методами оптимизации питания.
Выводы. Применение энтерального питания в  сочетании с  медикаментозной терапией показывает более значительную 
эффективность по сравнению с общепринятыми методами оптимизации питания.
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Аbstract
Introduction. Malnutrition in children manifests itself in the form of general metabolic disorders and leads to impaired cellular 
differentiation of tissues. The state of nutritional status is an important success factor in the treatment of any disease, therefore, 
the development of methodological approaches to optimize the nutritional status of children with protein- energy malnutrition 
is an urgent task.
Aim. To study the efficacy and safety of nutritional support in various conditions accompanied by protein- energy malnutrition 
in children.
Materials and methods. 62 cases were analyzed: including 29 with antibiotic- associated diarrhea, 8 with celiac disease, 14 with 
gastrointestinal allergy (allergic enteropathy), 11 with hypostature against the background of low gestational age with birth. Age – 
1–10 years. All patients were divided into groups identical in age, nosology, gender, duration of the pathological condition, degree 
of malnutrition. In the main group (31 children), the main treatment included a low-microbial diet, sips, parenteral nutrition with 
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ВВЕДЕНИЕ

В  настоящее время проблема нарушений питания 
остается по-прежнему актуальной  [1–7]. При голодании, 
вследствие отсутствия аппетита, затруднения при приеме 
пищи, депрессии, развития неопластического процесса 
или недостаточного поступления питательных 
веществ  (экзогенные причины развития БЭН), организм 
не  в  состоянии мобилизовать свои тканевые резер-
вы [8–11]. Недостаточность питания у детей проявляется 
в форме общих метаболических расстройств и приводит 
к  нарушению клеточной дифференцировки тка-
ней  [12– 16]. При сохраняющемся дефиците пищевых 
веществ происходит распад белка, преимущественно 
в мышечной ткани  [17, 18]. Снижается уровень коротко-
живущих белков  (преальбумина, трансферрина, церуло-
плазмина), затем уменьшается концентрация альбумина 
и общего белка [14, 19]. Снижение энергетической ценно-
сти рациона, и особенно доли в нем белкового компонен-
та, могут привести к  нарушениям в  иммунной системе 
в связи с изменением синтеза иммуноглобулинов, а также 
антиоксидантной активности, сопровождаю щейся повре-
ждением клеточных мембран  [14, 20, 21]. Снижение 
секреции транспортных белков приводит к  внутрикле-
точному дефициту энергии, нарушается транспорт микро-
нутриентов. При недостаточности питания энергетиче-
ский обмен меняется с  преимущественно углеводного 
на липидный [12–14]. Повышается распад жира. В усло-
виях катаболической направленности обменных процес-
сов энергия  (глюкоза) направляется преимущественно 
к  мозгу, нарушается инсулин- зависимый рост тканей, 
снижается масса тела и  замедляется линейный рост. 
Недостаточное питание и потеря массы тела представля-
ют собой не  только белково- калорийную недостаточ-
ность, но сопровождаются в большинстве случаев гипови-
таминозом, дефицитом многих эссенциальных микроэле-
ментов, ответственных за  реализацию иммунных функ-
ций, оптимальный рост, развитие мозга  [1, 14, 22, 23]. 
Физическое развитие страдает в силу исходного ограни-
чения синтетических процессов в клетке. Именно поэто-
му длительной недостаточности питания часто 

сопутствуют отставание в  психомоторном развитии, 
задержке речевых и  когни тивных навыков и  функций, 
высокая инфекционная заболеваемость вследствие сни-
жения иммунитета, что, в свою очередь, усугубляет нутри-
тивную недостаточность у  ребенка  [3, 24–27]. Итогом 
становится нарушение развития ребенка [14, 28].

Полноценное питание подразумевает поступление 
в организм оптимального количества белков, жиров, угле-
водов, пищевых волокон, минеральных солей и витами-
нов. При этом главная роль в  расстройствах питания 
отводится влиянию и устранению факторов риска, опре-
деляющих их возникновение [29]. Это генетические, дие-
тические факторы, эндокринные нарушения, неадекват-
ная физическая активность, психологические и  психиа-
трические факторы, региональные и этнические особен-
ности питания [30, 31].

Распространенность недостаточности питания среди 
пациентов стационаров может быть представлена следу-
ющим образом: инфекционные больные – 60%; онколо-
гические больные – 46–88%; терапевтические больные – 
46–59%; хирургические больные – 27–48% [4, 32, 33].

На современном этапе нутритивная поддержка явля-
ется неотъемлемым компонентом сопроводитель-
ной  терапии белково- энергетической недостаточно-
сти (БЭН) [1, 6, 34, 35].

Основные задачи диетотерапии ребенка с БЭН – это 
предупреждение катаболизма; предотвращение разви-
тия атрофии слизистой кишечника; нутритивная под-
держка  (обеспечение достаточным количеством жиров 
и углеводов в легкодоступных формах в качестве источ-
ников энергии, а также поступление необходимого коли-
чества белка); коррекция основных причин гипотрофии, 
повышение иммунорезистентности макроорганизма 
с целью профилактики развития нозокомиальных инфек-
ций [32, 36–39].

Характер питания определяет состояние микробиоты 
различных отделов желудочно- кишечного тракта  (ЖКТ), 
является важнейшим фактором, во  многом определяю-
щим активность воспалительных реакций, особенности 
иммунного ответа, длительность и  тяжесть течения 
болезни [32].

glucose-salt solutions (7–10 days), enteral nutrition. The control group consisted of 31 children, in whose therapy there was no 
enteral nutrition. Anthropometry, clinical, laboratory and instrumental examination were used to assess the nutritional status.
Results and discussion. The main syndromes during treatment are: underweight, loss of appetite, intestinal dyspepsia and mal-
absorption. Analysis of the diet indicated the monotony of the set of products. The course of nutritional support was 15 days. The 
survey was conducted on the 1st, 5th, 10th, 15th days of the study. The effect of using enteral nutrition in terms of physical devel-
opment, clinical and laboratory parameters was more significant in the main group compared to conventional methods of nutri-
tion optimization.
Conclusions. The use of enteral nutrition in combination with drug therapy shows more significant effectiveness compared to 
conventional methods of nutrition optimization.
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Нарушения пищеварения при антибиотик- ассоции-
рованных диареях обусловлены ростом условно- 
патогенной флоры, а  следовательно, воздействием на 
морфологические характеристики и  функциональную 
деятельность ЖКТ; изменением транзита по  ЖКТ  (осо-
бенно при добавлении клавулановой кислоты в  ком-
плекс лечения); нарушением всасывания; изменением 
активности желез и нарушением перевариваю щей спо-
собности ЖКТ; водно- электролитными расстройствами; 
иммунными сдвигами; дисфункцией билиарного тракта; 
значительными сдвигами в  микробиоценозе тонкой 
и толстой кишки [32].

Такие изменения со  стороны желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ), как дисфагии, мальабсорбция, мальдигестия, 
мукозиты, сочетанная инфекция бактериальной, грибко-
вой и вирусной этиологии, полиорганная недостаточность 
токсического генеза  [7, 40, 41], провоцируют развитие 
анорексии, синдрома гиперметаболизма- гипер ката бо-
лизма, снижение объема естественного питания, способ-
ствуют прогрессированию нутриционного дефицита, что 
ведет к развитию БЭН, дефициту макро- и микронутриен-
тов, которые необходимы для репаративных процессов, 
восстановления кроветворения и  иммунитета  [40]. 
Длительные водно- чайные паузы приводят к  усилению 
катаболизма, замедляют репарационные процессы в сли-
зистой ЖКТ, способствуют развитию белково- калорийной 
недостаточности [32, 42].

В настоящее время современные методы энтерально-
го и  парентерального питания  – неотъемлемая часть 
сопроводительной терапии при БЭН  [43, 44]. Известно, 
что белково- синтетическая дисфункция печени, патоге-
нез которой связан с дисбалансом эссенциальных нутри-
ентов, является фактором, определяющим общую выжи-
ваемость при многих серьезных заболеваниях [40, 45, 46], 
при которых наличие изолированной или сочетанной 
органотоксичности снижает воспроизводимость суще-
ствующих алгоритмов искусственного питания.

Есть четкие критерии, когда требуется активная 
нутриционная коррекция или поддержка. Питание менее 
чем на  60–80% от  рекомендуемых норм потребления, 
необходимых организму для детей раннего возраста 
в течение трех дней, для дошкольников более пяти дней, 
школьников более 10  дней, требует дополнительных 
дотаций. Если сам процесс кормления затягивается 
во времени более четырех часов в день, также требуются 
активные действия для ликвидации дефицита пита-
ния [47, 48]. Детям с неадекватными или малыми весовы-
ми прибавками более трех месяцев, физическим разви-
тием ниже среднего и  снижением скорости роста 
за последние два года необходимо проводить активную 
нутриционную коррекцию  [7, 49]. При БЭН выраженной 
степени нутриционная коррекция идет постоянно 
до нормализации веса и компонентного состава тела [7]. 
Важно рассчитать объемы вводимой смеси. При прогрес-
сировании или выраженной белково- энергетической 
недостаточности необходимо обеспечивать основной 
обмен пациента за счет смесей для энтерального пита-
ния  [50]. Употребление формул  – дробное, частое, 

малыми порциями, что ведет к лучшему усвоению нутри-
ентов. При отказе или малом объеме съеденной пищи 
возможна замена одного или нескольких кормлений 
на  специализированные смеси. При полном отказе 
от обычного питания должна быть рекомендована 100%-
ная замена клиническим питанием с  последующим 
постепенным введением натуральных продуктов по пере-
носимости  [51]. Искусственное питание  – энтеральное 
зондовое или сипинг – может предупредить дальнейшее 
ухудшение нутриционного статуса [52, 53]. Дополни тель-
ная питательная поддержка у пациентов с БЭН улучшает 
качество их жизни, сокращает длительность стационарно-
го лечения и улучшает клинический исход [18].

Стоит отметить, что состояние нутритивного статуса – 
это важный дополнительный фактор успеха при проведе-
нии терапии любого заболевания [40, 54–57].

В  связи с  этим разработка методических подходов 
к оптимизации нутритивного статуса детей с БЭН являет-
ся актуальной задачей. 

Цель работы – изучить эффективность и безопасность 
нутритивной поддержки при различных состояниях, 
сопровождаю щихся белково- энергетической недостаточ-
ностью у детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Дизайн исследования: исследование представляет 
собой сравнительное проспективное медицинское 
наблюдение.

Распределение пациентов в  зависимости от  нозоло-
гических форм было следующим: 29  – с  антибиотик- 
ассоциированной диареей, 8  – с  целиакией, 14  – дети 
с  гастроинтестинальной аллергией  (аллергическая энте-
ропатия), 11  – с  гипостатурой на  фоне низкого срока 
гестации при рождении. Возраст составил от  1  года 
до 10 лет. Все пациенты были разделены на идентичные 
группы по  возрасту, полу, нозологиям, степени гипотро-
фии, индексу массы тела (ИМТ) (табл. 1).

В  основную группу вошел 31  ребенок, у  которых 
к  основному лечению применялись низкомикробная 

 Таблица 1. Характеристика пациентов при включении 
в исследование

 Table 1. Characteristics of patients at enrolment in the study

Характеристика Основная группа, 
n = 31

Группа контроля, 
n = 31 р

Возраст, годы 5,53 ± 0,68 6,17 ± 0,71 0,0736

Пол, м/ж 16/15 14/17

Нозологические формы заболеваний (n/%)

ААД 14 (45,16) 15 (48,39) 0,1074

Целиакия 5 (16,13) 3 (9,68) 0,0501

Аллергическая энтеропатия 7 (22,58) 7 (22,58)

Степень гипотрофии 2,19 ± 0,58 2,21 ± 0,47 0,0823

ИМТ 14,86 ± 1,42 14,27 ± 1,73 0,0741
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диета, сипинг, парентеральное питание глюкозо- солевыми 
растворами  (7–10  дней в  зависимости от  степени гипо-
трофии – 2-й или 3-й ст.). Наличие синдрома мальабсорб-
ции требовало добавления к терапии ферментного ком-
плекса. Для нутритивной поддержки с  целью коррекции 
нарушений пищевого статуса у детей проведено клиниче-
ское использование специализированной гиперкалорий-
ной смеси для энтерального питания в качестве источника 
полноценного белка, пищевых волокон, витаминов 
и минеральных веществ. Данная смесь для энтерального 
питания представляет полноценное сбалансированное 
медицинское питание из  цельного молока для детей 
в возрасте от 1 года до 10 лет. Выпускается в пластиковых 
бутылочках со  вкусом ванили. Обогащено пищевыми 
волокнами и фрутоолигосахаридами, содержит сбаланси-
рованный состав макроэлементов  (натрий, калий, хлори-
ды, кальций, фосфор, магний), микроэлементов  (железо, 
цинк, медь, марганец, фтор, молибден, селен, хром, йод), 
витаминов (витамины А, D3, Е, К1, С, В1, В2, В6, В12) и витами-
ноподобных веществ  (ниацин, пантотеновая кислота, 
фолиевая кислота, биотин, холин). Пищевая ценность дан-
ной гиперкалорийной смеси представлена в табл. 2. 

Количество вводимой смеси определялось состоянием 
фактического питания и в сочетании с рационом обеспе-
чивало до 2/3 физиологической потребности в основных 
пищевых веществах и энергии. В среднем дети получали 
от 100 до 400 мл продукта в сутки в зависимости от воз-
раста и состояния фактического питания. Смесь давалась 
перорально методом сипинга (дробно, небольшими глот-
ками). Группу контроля составил 31  ребенок, в  терапии 
которых энтеральное питание не проводилось.

Исследование проводилось в  3  этапа: на  1-м этапе 
использовался метод анкетирования родителей и анализ 
акушерского анамнеза; на 2-м – проведена оценка кли-
нических параметров детей обеих групп и  изучение 
нутритивного статуса при применении гиперкалорийной 
смеси в  питании испытуемых основной группы, 
на 3-м этапе – оценка лабораторных показателей детей 
сравниваемых групп. 

У  всех родителей было собрано информированное 
добровольное согласие на обследование и лечение.

Критерии включения: возраст 1–10 лет; дети с дефи-
цитом массы тела 1–3-й ст.; дети 1–7 лет, неорганизован-
ные и  посещаю щие дошкольные учреждения, а  также 
школьники 7–10 лет; отсутствие участия в других иссле-
дованиях за 3 мес. до начала настоящего исследования; 
отсутствие острых и обострений хронических заболева-
ний, наследственных и генетических болезней, врожден-
ных пороков развития внутренних органов; подписание 
информированного добровольного согласия на обследо-
вание и лечение родителями пациентов.

Критерии исключения: проявление любых аллергиче-
ских реакций; наличие острых и обострений хронических 
заболеваний, наследственных и  генетических болезней, 
врожденных пороков развития внутренних органов; 
наличие первичных иммунодефицитных состояний; 
отсутствие подписанного информированного доброволь-
ного согласия.

 Таблица 2. Пищевая ценность детской гиперкалорийной 
смеси для энтерального питания

 Table 2. Nutritional value of the hypercaloric infant enteral 
formula

Пищевая ценность Единицы На 100 мл На 200 мл

Энергетическая ценность ккал/кДж 101/422 201/843

Белки г 2,80 5,6

Углеводы г 11,16 22

Жиры г 4,98 10

Вода г 85,4 171

Таурин мг 7,2 14

Карнитин мг 1,7 3,4

Инозитол мг 8,0 16

ВИТАМИНЫ

Витамин A мкг (МЕ) 45 (150) 90 (300)

Витамин D3 мкг (МЕ) 1,0 (40) 2,0 (80)

Витамин E мг (МЕ) 1,5 (2,2) 3,0 (4,5)

Витамин K1 мкг 4,0 8,0

Витамин С мг 5,0 10

Фолиевая кислота мкг 15 30

Витамин В1 мг 0,15 0,30

Витамин B2 мг 0,20 0,40

Витамин B6 мг 0,10 0,20

Витамин B12 мкг 0,20 0,40

Ниацин мг 1,2 2,4

Пантотеновая кислота мг 0,30 0,60

Биотин мкг 5,0 10

Холин мг 15 30

МИНЕРАЛЫ

Натрий мг 60 120

Калий мг 110 220

Хлориды мг 100 200

Кальций мг 56 112

Фосфор мг 53 106

Магний мг 16 32

Железо мг 1,0 2,0

Цинк мг 1,0 2,0

Марганец мг 0,10 0,20

Медь мкг 100 200

Йод мкг 10 20

Селен мкг 2,8 5,6

Хром мкг 2,5 5,0

Молибден мкг 4,0 8,0

Фториды мкг 50 100
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Для оценки нутритивного статуса применялись антро-
пометрия  (рост, вес, толщина кожной складки), а  также 
показатели клинического (гемоглобин, уровень лимфоци-
тов) и  биохимического анализа крови  (общий белок, 
альбумин, СРБ, трансферрин). Диагностика нарушения 
питания основывалась на  вычислении индекса массы 
тела, который был разработан в 1869 г. бельгийским уче-
ным, социологом и  статистом Адольфом Кетле. Данный 
показатель представляет собой отношение массы тела 
к росту (кг/м2). Оценка ИМТ проводилась с помощью пер-
центильных таблиц CDC 2000, согласно которым недоста-
точная масса тела соответствует ИМТ ниже 5-го перцен-
тиля. Проводился анализ аппетита по  пятибалльной 
шкале: 0 баллов – отсутствие аппетита, 1 балл – плохой 
аппетит, 2  балла  – аппетит избирательный, 3  балла  – 
аппетит умеренный, 4  балла  – хороший аппетит, 5  бал-
лов – ест с аппетитом. Данные баллы были условно раз-
делены на  две составляющие: «ест неохотно» относили 
от 0 до 2 баллов и «ест охотно» – от 3 до 5 баллов. Также 
оценивался аппетит по  отношению к  обычной пище 
на  фоне приема смеси для энтерального питания. 
Регистрировалось наличие аллергических проявлений 
и гастроинтестинальных нарушений на фоне проведения 
нутритивной поддержки (кожная реакция, рвота, диарея, 
запоры). Оценивалось общее состояние ребенка  (акти-
вен, неактивен).

Критериями эффективности терапии служили: стабили-
зация массы тела в случае ее снижения, прибавка массы 
тела в  случае ее стабильности, купирование анорексии 
и синдрома мальабсорбции. Нутритивная поддержка про-
водилась в  течение 15  дней. Обследование пациентов 
проводилось на 1, 5, 10 и 15-й дни исследования.

Статистическую обработку данных осуществляли 
с  помощью приложения Microsoft Excel и  программы 
IBM SPSS Statistics v.22.0. Применялся коэффициент кор-
реляции Спирмена. Результаты представлены в  виде 
средних величин и  стандартной ошибки средней вели-
чины  (M  ±  m). Достоверность различий оценивали 
по t-критерию Стьюдента для парных сравнений, разли-
чия между параметрами считались статистически досто-
верными при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

На 1-м этапе проведен опрос родителей детей в изу-
чаемых группах о питании методом 24-часового воспро-
изведения. Анкетирование показало, что в  обеих груп-
пах  (n  = 62) кратность питания составляла 4  раза 
у 43 (69,35%) детей, 3 раза – у 19 (30,65%). Необходимо 
отметить, что все дети едят малыми порциями (суточный 
объем пищи снижен у  56  (90,32%) детей), в  некоторых 
случаях (n = 21, 33,87%) быстро наступает чувство насы-
щения. У  всех детей полноценное питание проводится 
3 раза в день, однако питание детей в домашних услови-
ях было несбалансированным и  часто приемы пищи 
заменялись перекусами (n = 59, 95,16%). Анализ рациона 
питания указал на однообразие набора продуктов. Ужин 
за  2–3  ч до  отхода ко  сну в  домашних условиях 

у 28  (45,16%) детей, за 30 мин–1 ч – в 25,81%  (n = 16) 
случаев. Предпочитают картофельные и  макаронные 
блюда (n = 42) 67,74% детей. Ежедневно все 100% детей 
получают кондитерские изделия. Из  каш 24  (38,71%) 
ребенка предпочитают манную и  8  (12,9%)  – рисовую, 
у остальных детей каши не присутствуют в рационе пита-
ния. Из напитков чаще (n = 41, 66,13%) используются соки 
и вода. В ходе опроса установлено, что из мясных продук-
тов в основном употребляют мясо птицы (курица и индей-
ка)  – 77,42%  (n  = 48) детей, колбасные изделия  – 
10 детей (16,13%), остальные не едят мясо. Рыбные про-
дукты употребляют 24  (38,71%) чел. Лишь 14  (22,58%) 
детей употребляют молочные продукты с малым сроком 
хранения и 19  (30,64%) детей – в виде консервирован-
ных молочных продуктов. В  отношении потребления 
фруктов и  овощей  (кроме картофеля) были отмечены 
крайне низкие значения – 35 (56,45%) и 17 (27,42%) соот-
ветственно. При опросе 59  родителей  (95,16%) указали 
на прием детьми витаминных (n = 25, 40,32%) и витаминно- 
минеральных комплексов (n = 34, 54,83%). Анализ потре-
бления нутриентов показал, что суточная потребность 
в  белках обеспечивается на  46,77  ±  2,38%, в  жирах  – 
на 52,83 ± 3,16%, в углеводах – на 83,45 ± 4,21%. Таким 
образом, дети обеих групп к началу исследования имели 
идентичные режим и  качество питания, при этом наи-
больший дефицит нутриентов пациенты испытывали 
в белковой составляющей рациона.

Анализ акушерского анамнеза показал, что по частоте 
патологии беременности, родов, гестозов и угроз преры-
вания беременности различий в  изучаемых группах 
выявлено не было. Так, в основной группе наблюдались 
внутриутробная гипоксия плода (n = 15, 48,39%), в группе 
контроля – 13, 41,93% (р = 0,0571); низкий срок гестации 
и  внутриутробная гипотрофия  – в  основной группе 
по  3  ребенка  (9,68%), в  группе контроля  – 2  (6,45%, 
р = 0,0501) и 4 (12,9%, р = 0,0512) ребенка соответствен-
но. Частота перенесенного перинатального поражения 
центральной нервной системы в основной и контрольной 
группах была практически идентична  – 26  (83,87%) 
и 25 (80,64%) соответственно (р = 0,0682).

На втором этапе изучения проводилась оценка антро-
пометрических данных. Так, из  обеих изучаемых групп 
дефицит массы тела 1-й ст.  (2-й коридор по центильным 
таблицам) имели 38 (61,29%) детей, 2-й ст.  (1-я центиль-
ная зона)  – 16  (25,81%) человек, у  остальных 8  (12,9%) 
детей отмечалась гипотрофия 3-й ст.

Пациенты в  состоянии эутрофии обладают большей 
толерантностью к развитию осложнений, особенно ассо-
циированных с ЖКТ, по сравнению с полноценным есте-
ственным питанием. Применение различных методик 
нутритивной поддержки позволяет стабилизировать или 
минимизировать потерю массы тела.

При клиническом обследовании до  начала лечения 
установлены нарушения клинического и  нутритивного 
статуса, которые не  отличались в  обеих исследуемых 
группах (табл. 3). Поражение слизистых ЖКТ в большин-
стве случаев сочеталось с  клиническими проявлениями 
кишечной диспепсии (р = 0,001).
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Всем пациентам назначалась диета полноценная, 
соответствующая возрасту, щадящая, легкоусвояемая, 
обогащенная витаминами и  кисломолочными продукта-
ми или продуктами, содержащими про- и  пребиотики, 
с исключением грубой растительной клетчатки и ограни-
чением цельного молока, экстрактивных веществ, консер-
вов, продуктов с химическими добавками (в т. ч. газиро-
ванных напитков, чипсов и  др.). С  целью коррекции 
недостаточности питания в  качестве I  линии терапии 
проводилась нутритивная поддержка: низкомикробная 
диета, сипинг, специализированное энтеральное пита-
ние (n = 31). В качестве II линии терапии использовалась 
комбинация методов c включением частичного паренте-
рального питания (при гипотрофии 2–3-й ст.).

Критериями перехода к  обычному питанию служат 
отсутствие метеоризма, рвоты, болевого синдрома 
в брюшной полости, увеличения диареи в течение суток 
после приема нового продукта. 

В  ходе исследования, в  первую очередь в  основной 
группе, оценивалось восприятие ребенком энтерального 
питания: аппетит, отношение к энтеральной смеси, объем 
съеденной порции. При динамическом обследовании 
аппетит по  отношению к  смеси в  основном оказался 
хорошим, дети охотно употребляли продукт (табл. 4).

В среднем дети, получавшие гиперкалорийное пита-
ние, съедали 145 ± 19 г за одно кормление. Следует отме-
тить, что на  конечных этапах исследования в  основной 
группе в  большинстве случаев отмечалось улучшение 
аппетита к  обычной пище, а  также улучшение общего 
состояния ребенка и активности. Переносимость исполь-
зуемой для нутритивной поддержки смеси была удовлет-
ворительной (табл. 5). Аллергических реакций, усиления 
тошноты, рвоты, а  также диспепсических расстройств, 
индивидуальной непереносимости на фоне приема про-
дукта не было зарегистрировано ни в одном случае.

У  детей основной группы после приема гиперкало-
рийной смеси отмечены достоверные позитивные изме-
нения. При оценке антропометрических показателей 
было выявлено, что у  большинства обследуемых детей 
на  фоне приема смеси для энтерального питания 
на  конечных этапах исследования отмечалась положи-
тельная динамика массы тела (n = 29, 93,54%), у 2 пациен-
тов масса тела оставалась стабильной  (р = 0,0009). ИМТ 
возрос (р = 0,0352). У детей основной группы на 15-й день 
обследования гармоничный морфофункциональный ста-
тус  (50-й перцентиль) увеличился в 1,6 раза, а в  группе 
контроля – в 1,3 раза, и таких детей оказалось 16 (51,61%). 
В ходе выполнения работы проведена оценка среднесу-
точной прибавки массы тела у  детей с  БЭН в  граммах 
и  состояния суммарной кожной складки  (в  динамике), 
характеризующей содержание жировой ткани в организ-
ме. Выявлено, что среднесуточная прибавка массы тела 
у детей с БЭН составила в основной группе 31,6 ± 1,25 г, 
а в группе контроля – 24,7 ± 1,16 г, причем наибольшие 
прибавки массы тела отмечались у детей к концу иссле-
дования (10– 15- й  дни). Размеры суммарной кожной 
складки были сопоставимыми у  пациентов основной 
и  контрольной групп в  начале исследования 

 Таблица 3. Показатели клинического и нутритивного ста-
туса до лечения

 Table 3. Indicators of the clinical and nutritional status 
before treatment

Показатели клинического 
и нутритивного статуса

Основная 
группа

Контрольная 
группа Р

n = 31 % n = 31 %

Клинический статус (сопутствующая патология в стадии полной 
клинико- лабораторной ремиссии)

Болезни костно- мышечной 
системы 26 83,87 27 87,09 0,0824

Болезни нервной системы 25 80,64 23 74,19 0,0681

Болезни органов дыхания 10 32,26 11 35,48 0,0735

Болезни органов пищеварения 19 61,29 18 58,06 0,0711

Болезни крови 5 16,13 6 19,35 0,0632

Нутритивный статус

Тургор тканей:

Значительно снижен 4 12,9 3 9,68 0,0563

Снижен 18 58,06 16 51,61 0,0538

Не снижен 9 29,04 12 38,71 0,0496

Тонус мышц:

Значительно снижен 2 6,45 3 9,68 0,0738

Снижен 19 61,29 21 67,74 0,0501

Не снижен 10 32,26 7 22,58 0,0489

 Таблица 4. Оценка аппетита (в баллах) у пациентов на 
фоне проведения нутритивной поддержки

 Table 4. Assessment of appetite (scores) in patients receiv-
ing nutritional support

Аппетит, 
балл

Дни исследования/число детей, n = 31

Р
При 

поступлении 5-й день 10-й день 15-й день

n % n % n % n %

1 2 3 4

0 2 6,45 - - - - - - -

1 3 9,68 1 3,23 - - - - р1-2 0,0437

2 15 48,39 9 29,03 2 6,45 - -
р1-2 0,0385
р1-3 0,0092
р2-3 0,0116

3 11 35,48 17 54,83 9 29,03 5 16,13

р1-2 0,0412
р1-3 0,0473
р1-4 0,0289
р2-3 0,0361
р2-4 0,0272
р3-4 0,0405

4 - - 3 9,68 16 51,62 18 58,06
р2-3 0,0226
р2-4 0,0163
р3-4 0,0528

5 - - 1 3,23 4 12,9 8 25,81
р2-3 0,0351
р2-4 0,0082
р3-4 0,0364
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 Таблица 5. Динамика клинических показателей в сравниваемых группах
 Table 5. Changes in clinical values in the compared groups

Показатели

Основная группа, n = 31 (n/%)

Р

Группа контроля, n = 31 (n/%)

РПри 
поступлении 5-й день 10-й день 15-й день При 

поступлении 5-й день 10-й день 15-й день

1 2 3 4 5 6 7 8

Повышение 
масса тела - 8 (25,81%) 18 (58,06%) 29 (93,54%)

Р2-3 0,0164
Р2-4 0,0078
Р3-4 0,0231

- 5 (16,13%) 11 (35,49%) 22 (70,97%)

Р6-7 0,0372
Р6-8 0,0093
Р7-8 0,0295
Р2-6 0,0398
Р3-7 0,0416
Р4-8 0,0372

Масса тела без 
изменений 31 (100%) 23 (74,19%) 13 (41,94%) 2 (6,45%)

Р1-2 0,0362
Р1-3 0,0174
Р1-4 0,0009
Р2-3 0,0268
Р2-4 0,0013
Р3-4 0,0115

31 (100%) 26 (74,19%) 20 (64,51%) 9 (29,03%)

Р5-6 0,0427
Р5-7 0,0361
Р5-8 0,0269
Р6-7 0,0411
Р6-8 0,0285
Р7-8 0,0217
Р2-6 0,0482
Р3-7 0,0421
Р4-8 0,0325

ИМТ, кг/м2 13,28 ± 0,62 14,63 ±0,58 15,13 ± 0,69 16,09 ± 0,73

Р1-2 0,0502
Р1-3 0,0486
Р1-4 0,0352
Р2-3 0,0499
Р2-4 0,0384

13,31 ± 0,45 13,95 ± 0,53 14,02 ± 0,35 14,56 ± 0,43

Р5-6 0,0619
Р5-7 0,0493
Р5-8 0,0403
Р6-7 0,0607
Р6-8 0,0502
Р7-8 0,0714
Р1-5 0,0892
Р2-6 0,0491
Р3-7 0,0435
Р4-8 0,0317

Ест смесь охотно 
(0–2 балла) 19 (61,29%) 25 (80,64%) 30 (96,77%) 30 (96,77%)

Р1-2 0,0259
Р1-3 0,0387
Р1-4 0,0387
Р2-3 0,0412
Р2-4 0,0412

- - - - -

Ест смесь 
неохотно 
(3–5 баллов)

12 (38,71%) 6 (19,35%) 1 (3,23%) 1 (3,23%)

Р1-2 0,0159
Р1-3 0,0008
Р1-4 0,0008
Р2-3 0,0013
Р2-4 0,0013

- - - - -

Улучшение 
отношения 
к обычной пище

- 16 (51,61%) 24 (77,42%) 28 (90,32%)
Р2-3 0,0341
Р2-4 0,0312
Р3-4 0,0452

- 8 (25,81%) 17 (54,84%) 21 (67,74%)

Р6-7 0,0322
Р6-8 0,0341
Р7-8 0,0476
Р2-6 0,0371
Р3-7 0,0363
Р4-8 0,0447

Отношение 
к обычной пище 
без перемен

31 (100%) 15 (48,39%) 7 (22,58%) 4 (12,90%)

Р1-2 0,0322
Р1-3 0,0127
Р1-4 0,0105
Р2-3 0,0321
Р2-4 0,0336
Р3-4 0,0421

31 (100%) 23 (74,19%) 14 (45,16%) 10 (32,26%)

Р5-6 0,0373
Р5-7 0,0281
Р5-8 0,0338
Р6-7 0,0428
Р6-8 0,0312
Р7-8 0,0474
Р2-6 0,0451
Р3-7 0,0336
Р4-8 0,0342

Ребенок активен 2 (6,45%) 11 (35,49%) 18 (58,06%) 31 (100%)

Р1-2 0,0027
Р1-3 0,0021
Р1-4 0,0015
Р2-3 0,0326
Р2-4 0,0181
Р3-4 0,0392

- 5 (16,12%) 10 (32,26%) 19 (61,29%)

Р6-7 0,0396
Р6-8 0,0298
Р7-8 0,0321
Р2-6 0,0317
Р3-7 0,0373
Р4-8 0,0419
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(11,0 ± 0,07 мм и 9,0 ± 0,06 мм, р = 0,0769) и разнились 
по его завершению – 16,0 ± 0,8 мм и 13,7 ± 0,5 мм соот-
ветственно (р = 0,0372).

В целом нарушения аппетита разной степени тяжести 
при поступлении отмечались в обеих группах с одинако-
вой частотой встречаемости. Стоит отметить, что фарма-
цевтический арсенал врача для коррекции сниженного 
аппетита на российском рынке крайне скудный и может 
быть представлен глюкокортикостероидами  (дексамета-
зон, преднизолон) и мегестрола ацетатом (МА). Из пред-
ставленных препаратов длительное применение глюко-
кортикостероидов только с  целью терапии анорексии 
крайне нецелесообразно из-за выраженности системно-
го действия на  организм и  значительного количества 
побочных явлений: иммуносупрессия, стероидный сахар-
ный диабет, синдром Иценко  – Кушинга, остеопороз, 
стероидная миопатия, стероидная язва желудка, выра-
женный «синдром отмены». Применение в  контрольной 
группе общепринятых методик поддержки детей с  БЭН 
показало положительное влияние терапии, однако 
по сравнению с основной группой показатели «активен» 
и  «отношение к  обычной пище» достоверно отставали. 
После курса специализированного питания при клиниче-
ском обследовании основной группы выявлены досто-
верные позитивные изменения: увеличилось количество 

детей с нормальным тургором тканей до 77,42% (n = 24, 
p  = 0,0137), с  нормальным тонусом мышц  – до 70,96% 
(n = 22, р = 0,0164).

Лабораторный мониторинг исследования включал 
копроцитограмму, клинический и биохимический анали-
зы крови. У 57 (91,93%) обследованных детей обеих групп 
в  копроцитограмме отмечались выраженные фермен-
татив ные нарушения (стеаторея 1-го и 2-го типов, амило-
рея, признаки дисахаридазной недостаточности и  др.). 
У  15  (24,19%) пациентов выявлены признаки коли-
та (большое количество слизи, лейкоциты в значительном 
количестве, единичные эритроциты). По  завершении 
курса лечения было выявлено нивелирование изменений 
в копроцитограмме, более выраженное в основной груп-
пе. Так, ферментативные нарушения отмечались 
у  12  (38,71%) детей, против 24  (77,42%) в  контро-
ле  (р  =  0,0263), а  признаки колита регистрировались 
в 4  (12,9%) случаях в  сравнении с 6  (19,35%) в  контро-
ле (р = 0,0482).

Показатели клинического анализа крови представле-
ны в табл. 6. Как видно из табл. 6, у большинства обсле-
дованных пациентов обеих групп перед началом иссле-
дования отмечалась анемия 1–3-й ст., абсолютная лимфо-
пения. В  динамике выявлена положительная тенденция 
к  нормализации указанных параметров в  исследуемых 

 Таблица 6. Динамика показателей клинического анализа крови
 Table 6. Changes in clinical blood test values over time

Показатели

Основная группа, n = 31 (n/%)

Р

Группа контроля, n = 31 (n/%)

РПри 
поступлении 5-й день 10-й день 15-й день При 

поступлении 5-й день 10-й день 15-й день

1 2 3 4 5 6 7 8

Уровень гемоглобина 
не изменен 6 (19,35) 9 (29,03) 13 (41,94) 18 (58,06)

Р1-2 0,0328
Р1-3 0,0153
Р1-4 0,0207
Р2-3 0,0441
Р2-4 0,0437
Р3-4 0,0491

5 (16,13) 7 (22,58) 10 (32,26) 12 (38,71)

Р5-6 0,0482
Р5-7 0,0375
Р5-8 0,0336
Р6-7 0,0425
Р6-8 0,0479
Р7-8 0,0481
Р1-5 0,0513
Р2-6 0,0471
Р3-7 0,0415
Р4-8 0,0347

Уровень гемоглобина 
снижен 25 (80,65) 22 (70,97) 18 (58,06) 13 (41,94)

Р1-2 0,0459
Р1-3 0,0261
Р1-4 0,0215
Р2-3 0,0373
Р2-4 0,0349
Р3-4 0,0331

26 (83,87) 24 (77,42) 21 (67,74) 19 (61,29)

Р5-6 0,0445
Р5-7 0,0413
Р5-8 0,0362
Р6-7 0,0488
Р6-8 0,0398
Р7-8 0,0561
Р1-5 0,0632
Р2-6 0,0479
Р3-7 0,0432
Р4-8 0,0412

Анемия 1-й ст. 13 (41,94) 12 (38,71) 9 (29,03) 7 (22,58)

Р1-2 0,0501
Р1-3 0,0326
Р1-4 0,0285
Р2-3 0,0471
Р2-4 0,0452
Р3-4 0,0456

14 (45,16) 12 (38,71) 11 (35,48) 9 (29,03)

Р5-6 0,0325
Р5-7 0,0382
Р5-8 0,0273
Р6-7 0,0514
Р6-8 0,0379
Р7-8 0,0411
Р1-5 0,0672
Р3-7 0,0498
Р4-8 0,0424
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группах, более выраженная в основной группе (р = 0,0412, 
р  = 0,0449  соответственно по  отношению к  контролю). 
Так, по завершении исследования не оказалось ни одно-
го случая анемии 3-й ст., а уровень лимфоцитов в абсо-
лютных значениях по средним показателям достиг нормы 
(р = 0,0352 по сравнению с исходными данными).

Доказано, что в основной и контрольной группах уро-
вень общего белка в  острую фазу болезни был снижен 
и  коррелировал с  показателями альбумина  (r  = 0,72 и 
r = 0,69 соответственно). Следует отметить, что в обеих груп-
пах уровень острофазового белка (С-реактивный белок) был 
значительно повышен в острую фазу болезни, что является 
косвенным признаком высокого катаболизма (табл. 7).

По  завершении исследования биохимические пара-
метры показали положительную динамику по нормализа-
ции, более выраженную в основной группе (табл. 8). 

Положительная динамика параметров нутритивного 
статуса свидетельствует об  эффективности комплекса 
терапевтических мероприятий, позволяющих адекватно 

корригировать метаболические и  иммунологические 
нарушения, полноценно обеспечить энергетические 
и пластические потребности детей с БЭН.

Таким образом, эффект от  применения гиперкало-
рийной смеси более значителен по сравнению с обще-
принятыми методами оптимизации питания. Его приме-
нение способствует нормализации ИМТ, значительно 
улучшает физическое развитие у детей с БЭН и сопрово-
ждается достоверными изменениями в лучшую сторону 
клинико- лабораторных показателей. Полученные дан-
ные свидетельствуют о  перспективности применения 
нутритивной поддержки в  педиатрической практике 
у пациентов с БЭН.

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, рациональный подход к нутритивной 
поддержке при гипотрофиях у  детей с  использованием 
продуктов детского энтерального питания помогает раз-
нообразить рацион больного ребенка и улучшить аппетит. 
Результаты проведенного исследования показали, что 
применение нутритивной поддержки с  использованием 
специализированной гиперкалорийной смеси для энте-
рального питания у детей с БЭН оказывает положитель-
ное влияние на динамику показателей массы тела, спо-
собствует оптимизации общего состояния пациентов. 
Смесь восполняет повышенную потребность в питатель-
ных веществах, устраняет дефицит энергетических ресур-
сов и нарушение пластического обмена в тканях, способ-
ствует повышению адаптационных способностей у детей 
с БЭН, учитывает все необходимые потребности растуще-
го организма.

 Таблица 7. Биохимические показатели в острую фазу 
болезни (при поступлении)

 Table 7. Biochemical blood test values in the acute phase 
of the disease (at admission)

Показатель Основная группа, 
n = 31

Группа контроля, 
n = 31 Р

Общий белок, г/л 54,51 ± 3,25 55,23 ± 2,64 0,0694

Альбумин, г/л 34,26 ± 1,49 32,57 ± 3,38 0,0782

С-реактивный белок, мг/мл 19,24 ± 3,73 21,72 ± 1,35 0,0623

Трансферрин, г/л 2,49 ± 0,06 2,53 ± 0,03 0,0537

 Таблица 6 (окончание). Динамика показателей клинического анализа крови 
 Table 6 (ending). Changes in clinical blood test values over time

Показатели

Основная группа, n = 31 (n/%)

Р

Группа контроля, n = 31 (n/%)

РПри 
поступлении 5-й день 10-й день 15-й день При 

поступлении 5-й день 10-й день 15-й день

1 2 3 4 5 6 7 8

Анемия 2-й ст. 9 (29,03) 8 (25,81) 8 (25,81) 6 (19,35)

Р1-2 0,0413
Р1-3 0,0452
Р1-4 0,0378
Р2-4 0,0311
Р3-4 0,0268

9 (29,03) 8 (25,81) 8 (25,81) 7 (22,58)

Р5-6 0,0419
Р5-7 0,0419
Р5-8 0,0352
Р6-8 0,0394
Р7-8 0,0394
Р4-8 0,0377

Анемия 3-й ст. 3 (9,68) 2 (6,45) 1 (3,23) -
Р1-2 0,0344
Р1-3 0,0125
Р2-3 0,0392

3 (9,68) 3 (9,68) 3 (9,68) 3 (9,68)
Р1-5 0,0224
Р2-6 0,0387
Р3-7 0,0332

Лимфоциты, х109/л 2,93 ± 0,03 3,85 ± 0,05 5,38 ± 0,07 6,72 ± 0,11

Р1-2 0,0414
Р1-3 0,0245
Р1-4 0,0107
Р2-3 0,0481
Р2-4 0,0319
Р3-4 0,0352

3,15 ± 0,04 3,72 ± 0,07 4,61 ± 0,06 5,04 ± 0,08

Р5-6 0,0512
Р5-7 0,0449
Р5-8 0,0314
Р6-7 0,0498
Р6-8 0,0327
Р7-8 0,0488
Р1-5 0,0613
Р2-6 0,0721
Р3-7 0,0426
Р4-8 0,0449
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 Таблица 8. Динамика показателей биохимического анализа крови
 Table 8. Changes in biochemical blood test values over time

Показатели

Основная группа, n = 31 (n/%)

Р

Группа контроля, n = 31 (n/%)

РПри 
поступлении 5-й день 10-й день 15-й день При 

поступлении 5-й день 10-й день 15-й день

1 2 3 4 5 6 7 8

Уровень общего 
белка не изменен 2 (6,45%) 15 (48,39%) 18 (58,06%) 23 (74,19%)

Р1-2 0,0008
Р1-3 0,0005
Р1-4 0,0003
Р2-3 0,0503
Р2-4 0,0367
Р3-4 0,0321

3 (9,68%) 8 (25,81%) 12 (38,71%) 15 (48,39%)

Р5-6 0,0147
Р5-7 0,0105
Р5-8 0,0036
Р6-7 0,0316
Р6-8 0,0309
Р7-8 0,0481
Р1-5 0,0717
Р2-6 0,0312
Р3-7 0,0348
Р4-8 0,0372

Уровень общего 
белка снижен 29 (93,55%) 16 (51,61%) 13 (41,94%) 8 (25,81%)

Р1-2 0,0423
Р1-3 0,0114
Р1-4 0,0102
Р2-3 0,0528
Р2-4 0,0361
Р3-4 0,0384

28 (90,32%) 23 (74,19%) 19 (61,29%) 16 (51,61%)

Р5-6 0,0354
Р5-7 0,0306
Р5-8 0,0297
Р6-7 0,0381
Р6-8 0,0314
Р7-8 0,0498
Р1-5 0,0732
Р2-6 0,0363
Р3-7 0,0402
Р4-8 0,0326

Уровень альбумина 
не изменен 23 (74,19%) 22 (70,97%) 26 (83,87%) 28 (90,32%)

Р1-2 0,0622
Р1-3 0,0493
Р1-4 0,0405
Р2-3 0,0376
Р2-4 0,0315
Р3-4 0,0506

24 (77,42%) 24 (77,42%) 25 (80,65%) 26 (83,87%)

Р5-7 0,0621
Р5-8 0,0497
Р6-7 0,0511
Р6-8 0,0483
Р7-8 0,0502
Р1-5 0,0652
Р2-6 0,0507
Р3-7 0,0512
Р4-8 0,0493

Уровень альбумина 
снижен 8 (25,81%) 9 (29,03%) 5 (16,13%) 3 (9,68%)

Р1-2 0,0613
Р1-3 0,0399
Р1-4 0,0186
Р2-3 0,0317
Р2-4 0,0182
Р3-4 0,0413

7 (22,58%) 7 (22,58%) 6 (19,35%) 5 (16,13%)

Р5-7 0,0638
Р5-8 0,0382
Р6-7 0,0499
Р6-8 0,0373
Р7-8 0,0504
Р1-5 0,0562
Р2-6 0,0489
Р3-7 0,0516
Р4-8 0,0393

Уровень 
трансферрина 
не изменен

11 (35,48%) 17 (54,84%) 20 (64,52%) 24 (77,42%)

Р1-2 0,0336
Р1-3 0,0341
Р1-4 0,0385
Р2-3 0,0461
Р2-4 0,0372
Р3-4 0,0328

10 (32,26%) 13 (41,94%) 18 (58,06%) 20 (64,52%)

Р5-6 0,0472
Р5-7 0,0263
Р5-8 0,0237
Р6-7 0,0381
Р6-8 0,0395
Р7-8 0,0493
Р1-5 0,0693
Р2-6 0,0448
Р3-7 0,0489
Р4-8 0,0425

Уровень 
трансферрина 
снижен

20 (64,52%) 14 (45,16%) 11 (35,48%) 7 (22,58%)

Р1-2 0,0365
Р1-3 0,0273
Р1-4 0,0194
Р2-3 0,0424
Р2-4 0,0302
Р3-4 0,0402

21 (67,74%) 18 (58,06%) 13 (41,94%) 11 (35,48%)

Р5-6 0,0353
Р5-7 0,0274
Р5-8 0,0285
Р6-7 0,0403
Р6-8 0,0375
Р7-8 0,0404
Р1-5 0,0702
Р2-6 0,0437
Р3-7 0,0382
Р4-8 0,0443
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ВЫВОДЫ

1. Основные проявления, приводящие к развитию гипо-
трофии, по данным проведенного исследования были ано-
рексия, кишечная диспепсия и синдром мальабсорбции. 

2. У детей с БЭН в рационе отмечается дефицит основных 
нутриентов, что негативно отражается на пищевом статусе.

3. Гиперкалорийная смесь хорошо переносилась паци-
ентами, способствовала более быстрому восстановлению 

аппетита и трофического статуса, помогала индивидуали- 
зировать режим питания пациентов с БЭН и не приводила 
к увеличению длительности дисфункции кишечника.

4. Адекватный нутритивный статус является дополни-
тельным фактором, повышаю щим эффективность лече-
ния многих заболеваний. 
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