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АННОТАЦИЯ
Оценка нутритивного статуса у детей раннего возраста с инфекционной патологией ― важное и необходимое 

мероприятие в практике врача-педиатра. 
Питание ― важный компонент терапевтических мероприятий при различных заболеваниях детского возраста,  

поскольку в момент болезни ребёнок может испытывать затруднения с приёмом пищи и не получать соответствующее 
возрасту количество нутриентов. Несвоевременная нутритивная поддержка оказывает негативное влияние на течение 
заболевания и может привести к развитию питательной недостаточности.

Наиболее высокий риск развития нарушений нутритивного статуса существует у детей при острых кишечных ин-
фекциях. У больных наблюдаются диспепсические явления (тошнота, рвота, диарея), что может затруднять питание 
естественным путём. Специализированное энтеральное питание при острых кишечных инфекциях играет важную роль, 
так как позволяет восстановить баланс нутритивного статуса больного ребёнка, способствует поддержанию микробио-
ты кишечника и сокращает сроки течения кишечных инфекций. 

В статье изложены современные принципы скрининговой оценки нутритивного статуса у детей раннего возраста 
с кишечными инфекциями. Представлены основные лабораторные маркеры (концентрации альбумина, транстиретина, 
трансферрина, общее число циркулирующих лимфоцитов), изменение которых может свидетельствовать о риске раз-
вития питательной недостаточности и более тяжёлом течении болезни. В условиях инфекционного стационара можно 
использовать скрининговые методы оценки нутритивного статуса, такие как метод оценки риска недостаточности пи-
тания (STRONGkids), скрининг недостаточности питания в педиатрии (STAMP), универсальная шкала скрининга недо-
статочности питания (MUST), с целью своевременного выявления расстройств питания.

Необходимы дальнейшие исследования для выявления наиболее оптимального метода оценки нутритивного ста-
туса у детей раннего возраста с инфекционной патологией.

Ключевые слова: нутритивный статус; питательная недостаточность; кишечные инфекции; дети раннего возраста;  
нутритивный риск.

Как цитировать
Ерпулёва Ю.В., Румянцев Р.Е. Современные скрининговые методы оценки питательного статуса детей раннего возраста с кишечной инфекцией // 
Клиническое питание и метаболизм. 2021. Т. 2, № 1. С. 37–43. DOI: https://doi.org/10.17816/clinutr81078

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/clinutr81078&domain=PDF&date_stamp=2021-01-15


38

The article can be use under the CC BY-NC-ND 4.0 license
© Authors, 2021

Clinical nutrition and metabolismVol 2 (1) 2021 REVIEWS

Received: 24.09.2021 Accepted: 27.10.2021  Published: 02.11.2021

DOI: https://doi.org/10.17816/clinutr81078

Screening methods for the nutritional status 
assessment in young children with an intestinal 
infection
Yulia V. Erpuleva1, Roman E. Rumiantsev1, 2

1 Сhildren’s City Clinical Hospital № 9 named after G.N. Speransky, Moscow, Russian Federation
2 The First Sechenov Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
The nutritional status assessment in young children with infectious diseases is an important and necessary measure in the 

practice of a pediatrician.
Nutrition is an important component of therapeutic measures for various childhood diseases from the time of illness; a child 

may have difficulty eating and not receive an age-appropriate amount of nutrients. Untimely nutritional support harms the 
course of the disease and can lead to the development of nutritional deficiency.

The highest risk of developing nutritional status disorders exists in children with acute intestinal infections. Patients have 
dyspeptic symptoms (nausea, vomiting, and diarrhea), which makes the natural consumption of food difficult. Specialized 
enteral nutrition in acute intestinal infections plays an important role — it restores the balanced nutritional status of a sick 
child, maintains the intestinal microbiota, and reduces the duration of intestinal infections.

This article describes the modern principles of screening assessment of nutritional status in young children with intestinal 
infections. The main laboratory markers are shown (concentration of albumin, transthyretin, transferrin, and the total number 
of circulating lymphocytes) in which the changes may indicate the risk of developing nutritional deficiency and a more severe 
course of the disease. In an infectious hospital, screening methods to assess nutritional status can be used to timely detect 
eating disorders, such as the method for assessing the risk of malnutrition (STRONGkids), screening for malnutrition in 
pediatrics (STAMP), and the universal screening scale for malnutrition (MUST).

Different scales and tools are used for screening; thus, further research is needed to determine the most optimal method 
of nutritional status assessment in young children with infectious pathology.
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ВВЕДЕНИЕ
Питание ― важный компонент терапевтических меро-

приятий при различных заболеваниях детского возраста, 
поскольку в момент болезни ребёнок может испытывать 
затруднения с приёмом пищи и не получать соответству-
ющее возрасту количество нутриентов [1]. Несвоевремен-
ная нутритивная поддержка оказывает негативное влия-
ние на течение заболевания и может привести к развитию 
питательной недостаточности.

Питательная недостаточность ― это возникшее 
в результате дефицита энергетических субстратов, белков 
и микронутриентов нарушение баланса между необходи-
мым организму количеством нутриентов и их фактичес-
ким поступлением [2]. 

Белково-энергетическая недостаточность у детей 
раннего возраста развивается достаточно быстро в силу 
физиологических и метаболических особенностей ор-
ганизма (быстрый активный рост, высокая потребность 
в нутриентах, морфофункциональная незрелость разных 
отделов пищеварительной системы) [3]. Нарушение пита-
ния в момент заболевания снижает эффективность прово-
димой терапии, увеличивает риск развития осложнений, 
повышает длительность госпитализации и ухудшает прог-
ноз пациента [4].

Изменение обмена веществ при инфекционных болез-
нях у детей обусловлено повышением потребности ор-
ганизма в энергии и белково-энергетических субстратах. 
При этом от тяжести течения инфекции зависит разви-
тие нутритивной недостаточности, что в первую очередь 
связано с развитием процессов гиперметаболизма и вы-
раженного катаболизма белков. Попадание в организм 
инфекционного агента является инициирующим факто-
ром, запускающим в организме ребёнка неспецифичес-
кие процессы, характерные для стрессорных реакций 
любой этиологии (травма, инфекция, ишемия, гипоксия). 
Нутритивный статус пациента при этом характеризуется 
комплексным нарушением обмена белков за счёт катабо-
лизма и усиленным расходом энергетических углеводно-
липидных резервов и распадом тканевых белков [5].

Наиболее высокий риск развития нарушений нутри-
тивного статуса существует у детей при острых кишеч-
ных инфекциях. У больных наблюдаются диспепсические 
явления (тошнота, рвота, диарея), что может затруднять 
питание естественным путём. Практикуемые ранее «вод-
но-чайные» паузы и голодные диеты у детей раннего 
возраста являются опасной для здоровья практикой, по-
тому что снижают адаптационный потенциал организма, 
возможности противоинфекционной защиты и интенсив-
ность репаративных процессов. Специализированное эн-
теральное питание при острых кишечных инфекциях игра-
ет важную роль, так как позволяет восстановить баланс 
нутритивного статуса больного ребёнка, способствует 
поддержанию микробиоты кишечника и сокращает сроки 
течения кишечных инфекций [6].

Характер пищевого рациона больного и изменения ну-
тритивного статуса являются важным фактором, опреде-
ляющим выраженность воспалительного ответа, а также 
влияют на тяжесть течения заболевания и его длитель-
ность. Многолетние наблюдения показывают, что у многих 
детей, госпитализированных в стационары с различными 
патологиями (в том числе инфекционными), изначально 
имеются нарушения нутритивного статуса, вследствие 
чего происходит снижение компенсаторных возмож-
ностей организма и повышается риск тяжёлого течения 
болезни и развития осложнений. Именно поэтому важно 
оценивать состояние питания пациента при поступлении 
в стационар и в динамике лечебного процесса [7].

Многие методы оценки физического развития и нутри-
тивного статуса используются в поликлинической прак-
тике, однако для детей, госпитализированных в стацио-
нары, необходимы методы оценки питательного статуса, 
не требующие специального оборудования. Выявление 
тяжёлых случаев нутритивной недостаточности не пред-
ставляет труда для врачей, однако у детей с лёгкими 
или умеренными нарушениями питания могут возникать 
сложности в диагностике и клинической оценке их со-
стояния в инфекционных стационарах.

ЛАБОРАТОРНЫЕ МАРКЕРЫ  
ДЛЯ ОЦЕНКИ НУТРИТИВНОГО СТАТУСА

Альбумин является наиболее распространённым 
белком в сыворотке крови человека. Он десятилетиями 
использовался в качестве показателя недостаточности 
питания у пациентов в клинически стабильных услови-
ях [8]. Концентрация сывороточного альбумина снижается 
с возрастом примерно на 0,1 г/л в год, однако сам по себе 
возраст не является причиной выраженной гипоальбуми-
немии. Воспалительные состояния и, в частности, высокие 
концентрации цитокинов IL-6 и TNF-α были двумя основ-
ными факторами, вызывающими низкие уровни сыворо-
точного альбумина [8]. 

Альбумин не может быть единственным биохими-
ческим показателем при оценке питания из-за его не-
достаточной специфичности и длительного периода 
полураспада (приблизительно 20 дней) [9]. Концентра-
ции сывороточного альбумина не только уменьшаются 
при снижении синтеза из-за воспалительных цитокинов, 
как упоминалось выше, или недостаточности функции 
печени, они могут снижаться как вследствие белковых 
потерь при нефротическом синдроме, так и через же-
лудочно-кишечный тракт при энтеропатиях с потерей 
белка [10]. 

Преальбумин, называемый также транстиретином, 
является транспортным белком для гормона щитовидной 
железы, синтезируется печенью и частично катаболи-
зируется почками. Концентрации преальбумина в сыво-
ротке крови менее 10 мг/дл связаны с недостаточным 
питанием [11]. Основным преимуществом преальбумина 
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инфекционных стационаров, потратив на скрининг недо-
статочности питания всего несколько минут [21]. 

Метод представляет собой опросник, по которому 
можно получить информацию о нутритивном статусе 
пациента, наличии сопутствующих или хронических 
заболеваний, особенностях пищевого рациона. Опрос-
ник состоит из 4 пунктов, где каждому пункту присво-
ена оценка 1–2 балла с максимальной общей оценкой 
5 баллов:
1. Субъективная клиническая оценка (1 балл): Имеет-

ся ли у пациента нарушение питания, оцениваемое 
по субъективной клинической оценке (уменьшение 
подкожного жира, мышечной массы)?

2. Риск развития нарушений питания (2 балла): Проте-
кает ли основное заболевание с риском нарушений 
питания? Предстоит ли пациенту хирургическое 
вмешательство?

3. Потребление и потери питательных веществ (1 балл): 
Присутствует ли один из следующих пунктов:
•	 частая	диарея	(>5	раз	в	день)	и/или	рвота	(>3	раз	

в день) последние несколько дней;
•	 уменьшилось	 ли	 потребление	 пищи	 пациентом	

в течение последних нескольких дней перед по-
ступлением (не включая голодание для плановой 
процедуры или операции);

•	 соблюдает	ли	пациент	какую-либо	лечебную	диету;
•	 есть	ли	у	пациента	болевые	ощущения,	вследствие	

которых затруднено потребление пищи?
4. Потеря или медленный набор веса (1 балл): Есть 

ли ощутимая потеря веса у пациента в течение 
последних нескольких недель/месяцев и от начала 
заболевания? Достаточно ли ребёнок прибавляет 
в весе (для детей младше 1 года)?
Метод не требует антропометрических измерений, 

что повышает доступность его применения в отделениях 
инфекционных стационаров [22].

STAMP (Screening Tool For The Assessment  
Of Malnu trition In Paediatrics): инструмент 
скрининга недостаточности питания в педиатрии

Данная шкала состоит из 3 этапов, на которых опре-
деляют различные показатели и симптомы недостаточ-
ности питания: 
1) наличие клинического диагноза, который может  

отразиться на питании пациента (кишечные инфек-
ции, хирургические патологии желудочно-кишечного 
 тракта); 

2) оценка нутритивного статуса на момент осмотра; 
3) оценка показателей веса и роста в соответствии с цен-

тильными таблицами. 
Каждый этап оценивается суммарно до 3 баллов, 

при этом общая оценка отражает риск развития пита-
тельной недостаточности. Оценка 2 или 3 балла указывает 
на средний риск, а ≥4 баллов свидетельствует о высоком 
риске развития нарушений питания [23].

по сравнению с альбумином является его более короткий 
период полураспада (два-три дня), что делает его более 
информативным маркером острых изменений состояния 
питания. Уровень преальбумина может быть повышен 
в условиях нарушения функции почек, терапии кортико-
стероидами или обезвоживания и снижен во время фи-
зиологического стресса, инфекции, дисфункции печени 
и чрезмерной гидратации [12].

Трансферрин является транспортным белком для  
 ионов железа, а также участвует в острой фазе воспале-
ния. Он имеет относительно длительный период полурас-
пада (около 10 дней) и используется в качестве маркера 
состояния питания [13]. Уровень трансферрина повыша-
ется при почечной недостаточности [14]. Некоторые ав-
торы сочли достаточным [15], а другие не отметили [16] 
эффекта данного белка в оценке питания. Трансферрин 
сыворотки повышался параллельно с преальбумином 
во время диетического вмешательства у тяжелобольных 
детей [17], однако остаётся открытым вопрос о его диаг-
ностической значимости при лёгких и умеренных нару-
шениях питания.

Общее количество лимфоцитов, а также скорость их 
созревания могут быть снижены у пациентов с недо-
статочным питанием, так что общая концентрация цир-
кулирующих лимфоцитов падает до менее 1500/мм3 

(контрольный диапазон 2000–3500) [18]. Такое снижение 
может служить доказательством нарушения белково-
энергетического статуса, однако данный процесс не яв-
ляется специфичным, а сопутствующие заболевания и тя-
жёлая реакция на стресс также могут оказывать влияние 
на число лимфоцитов. Эти причины ограничивают ис-
пользование общего количества лимфоцитов в качестве 
единственного маркера недостаточности питания, однако 
не исключают использование его в совокупности с други-
ми клиническими данными [19].

МЕТОДЫ СКРИНИНГА  
НУТРИТИВНОГО РИСКА

В последние годы в мировой медицинской практике 
началось использование скрининговых методов нутритив-
ного риска у детей в виде таких инструментов, как ме-
тод оценки риска недостаточности питания (STRONGkids), 
скрининг недостаточности питания в педиатрии (STAMP), 
универсальная шкала скрининга недостаточности пита-
ния (MUST), которые требуют оценки разных параметров, 
но при этом позволяют с большой вероятностью выявить 
больных с имеющимися нарушениями питания или спрог-
нозировать их развитие в течение госпитализации [20].

STRONGkids (Screening Tool for Risk of Nutritional 
Status and Growth): скрининговый метод оценки 
риска недостаточности питания 

Простота и доступность методики STRONGkids по-
зволяет использовать её врачам приёмного отделения 
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потенциально тяжёлых пациентов, что позволит в крат-
чайшие сроки скорректировать проводимую симптомати-
ческую терапию и нутритивную поддержку. Скрининговый 
метод оценки нутритивного риска, предназначенный стать 
частью рутинной педиатрической практики, должен быть 
доступным и простым в применении, легко воспроизводи-
мым, иметь высокие чувствительность и специфичность. 

Необходимы дальнейшие клинические исследования 
по определению оптимального скринингового метода у де-
тей раннего возраста в условиях инфекционного стационара.
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MUST (Malnutrition Universal Screening Tool):  
универсальная шкала скрининга 
недостаточности питания

Данная шкала была разработана многопрофильной 
консультативной группой по вопросам недоедания Бри-
танской ассоциации парентерального и энтерального пи-
тания. В ней используются три независимых критерия:
1) текущее состояние веса с использованием индекса 

массы тела;
2) непреднамеренная потеря веса (имеются доказатель-

ства того, что потеря веса на 5–10% может привести 
к физиологически значимым изменениям в функциях 
организма);

3) эффект острого заболевания, приводящий или вероят-
но приводящий к отсутствию приёма пищи в течение 
>5	дней	[24].
Каждый параметр оценивается по шкале 0–2. На ос-

новании балла пациента относят к группе низкого (0), 
среднего (1) или высокого (≥2) риска недостаточности пи-
тания. Лица, отнесённые к группе среднего или высокого 
риска, должны иметь диетические рекомендации, разра-
ботанные с учётом индивидуальных особенностей паци-
ента и степени риска питательной недостаточности. Это 
помогает определить, какие пациенты нуждаются в спе-
циальной диетической консультации, помощи в питании, 
стратегиях «еда в первую очередь» или дополнительных 
пероральных пищевых добавках [24]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Своевременное выявление питательной недостаточно-

сти позволяет значительно улучшить прогноз пациентов 
с кишечными инфекциями и повысить качество оказы-
ваемой им медицинской помощи. Методы скрининга ри-
сков развития питательной недостаточности позволяют 
уже на этапе приёмного отделения стационара выявить 
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