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Низкие показатели ИМТ чаще встречались в первые месяцы жизни во второй 

группе, и практически отсутствовали в дальнейшем.  

Выводы: 

1. У детей на грудном вскармливании отмечаются более высокие темпы 

увеличения параметров физического развития в первом полугодии жизни, с 

последующим их снижением к 1 году. При искусственном вскармливании 

интенсивность прибавок роста и веса возрастает к 6 месяцу и сохраняется на более 

высоком уровне в течение второго полугодия жизни.  

2. Дети на естественном вскармливании чаще имеют высокие/выше среднего  

показатели индекса рост/масса в первые 6 месяцев жизни (51,8%); к году 

большинство детей данной группы имеет гармоничное развитие. У детей на 

искусственном вскармливании чаще отмечаются показатели рост/масса ниже 25 

центиля в первые 3 месяца жизни, к концу года 25% детей имеют показатели выше 

среднего. 

3. Следует использовать индекс массы тела у детей первого года жизни для 

оценки физического развития младенцев и своевременной  диагностики возможных 

отклонений.  
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Резюме. Данная работа была посвящена изучению трофологического статуса у детей с 

язвенным колитом с целью улучшения качества лечения данного заболевания. Дана общая 

характеристика заболевания и установлены некоторые cоматометрические и лабораторные 

особенности, которые позволили сделать вывод о статусе питания данных пациентов. 

Ключевые слова: Неспецифический язвенный колит, трофологический статус. 

Resume: This work was dedicated to the study of topologycal status in children with ulcerative 

colitis in order to improve the quality of treatment of this disease. Giving an overview of the disease and 

some somatometriceskal and laboratory features, this led to the conclusion of the status of the power 

supply data of patients. 
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Актуальность.  В последнее время отмечается нарастание 

распространённости неспецифического язвенного колита (НЯК) среди детского 

населения практически всех развитых стран. Неспецифический язвенный колит 

является серьезной проблемой гастроэнтерологии, поскольку его этиология остается 

неизвестной, а лечение является крайне трудной задачей, часто НЯК имеет 

рецидивирующее течение и неблагоприятный медико-социальный прогноз.  

Цель: Оценка трофологического статуса детей с язвенным колитом с целью 

улучшения качества лечения данного заболевания. 

Материал и методы. Изучены истории болезни 26 пациентов с НЯК, 

находившихся на лечении в УЗ «4-я городская детская клиническая больница» с 

2009 по 2015 гг. с оценкой вариантов течения заболевания, параметров физического 

развития пациентов (путём расчета индекса массы тела - ИМТ и определения 

соответствия роста возрасту и веса росту по центильным таблицам), а также 

некоторых показателей биохимического анализа крови (общий белок, альбумин, 

сывороточное железо, ферритин). 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст больных составил 9,37 лет, из 

них мальчиков – 19 (73,08%), девочек – 7 (26,92%). При изучении протяжённости 

патологического процесса при НЯК тотальный колит был у 16 (62%), 

левосторонний – у 9 (35%), дистальный – у 1 (4%) пациента; НЯК лёгкой степени 

тяжести имели 2 (7,69%) ребёнка, средней степени – 18 (69,23%), и тяжёлая степень 

заболевания была у 6 (23,08%) детей.  

При оценке физического развития детей по центильным таблицам рост 

пациентов относительно возраста в основном соответствовал распределению 

такового в популяции (Русунок 1). При оценке соответствия веса росту наблюдалась 

относительно невысокая частота встречаемости средних (46,15%) и высокая - ниже 

средних (42,31%) показателей, тогда как высокие и выше средних показателей 
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практически не было (Русунок 2). При определении ИМТ дефицит массы тела имели 

69,23% больных, а избыток – 3,85% (Русунок 3). Уровень общего белка был в 

пределах нормы в большинстве случаев, альбумина – снижен у 7,69%, 

сывороточного железа – снижен у 35,60% больных (Русунок4).                   

 

 
Рисунок 1- Соответствие роста возрасту у детей 

с неспецифическим язвенным колитом (центильный метод) 

 

 
Рисунок 2- Соответствие роста весу у детей с неспецифическим язвенным колитом (центильный 

метод) 
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Рисунок 3-Распределение показателей ИМТ у детей с неспецифическим язвенным колитом 

 

 
Рисунок 4- Некоторые биохимические показатели, характеризующие статус питания у детей с 

НЯК. 

 

Заключение. Для НЯК у детей характерна высокая частота встречаемости 

тотального колита, и у значительной части больных – тяжёлое течение заболевания. 

При коротком анамнезе НЯК не оказывает существенного влияния на показатели 

роста у детей и приводит к выраженному  дефициту массы тела и нарушению 

статуса питания, что требует соответствующей нутритивной коррекции. 
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Резюме. Артериальная гипертензия встречается у 5 – 14% детей и подростков[2].У 60% 

детей с артериальной наблюдается избыточная масса тела. Сочетание этих клинических 

признаков является предрасполагающим фактором для развития метаболического синдрома, 

который в свою очередь может привести к развитию сахарного диабета II типа. 

Ключевыеслова: артериальная гипертензия,ожирение, метаболический синдром. 

Resume. Hypertension occurs in 5 - 14% of children and adolescents. 60% of these children are 

obese. The combination of these clinical signs is a predisposing factor for the development of metabolic 

syndrome, which in turn may lead to the development of type II diabetes. 

Keywords: arterial hypertension, obesity, metabolic syndrome. 

 

Актуальность. Нарастание частоты встречаемости артериальной гипертензии 

(АГ) и ожирения у детей и подростков во всем мире, и в Республике Беларусь, в 

частности, обусловливает актуальность проведения исследований в этой области. 

Риск развития метаболических нарушений выше при наличии 

абдоминального ожирения. Висцеральная жировая ткань обладает эндокринной и 

паракринной активностью. Адипоциты наряду с неэстерифицированными жирными 

кислотами продуцируют адипоцитокины – фактор некроза опухоли, интерлейкин-6, 


