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Резюме. В данной статье представлены результаты анализа 33 историй болезней детей, посту-

пивших на учѐт в отделение гастроэнтерологии 4-ой ГДКБ в 2014 и 2015 годах, и имеющих в качестве ос-

новного или сопутствующего заболевания белково-энергетическую недостаточность.  

Ключевые слова: белково-энергетическая недостаточность (БЭН), истории болезни, сопутству-

ющее заболевание . 

Resume. In the given article are presented consequents of analysis of 33 children's case histories, who have 

been admitted to the department of gastroenterology in 4th CCCH in 2014 and 2015 and had as a main or accom-

panied disease PEM. 

Keywords: protein–energy malnutrition (PEM),case histories, associated disease. 

 

Актуальность. Дистрофия – хроническое расстройство питания и трофики 



70-я Международная научно-практическая конференция студентов и молодых учѐных  

"Актуальные проблемы современной медицины и фармации - 2016" 

 

Сборник материалов конференции 

 

1488 

тканей, нарушающее правильное гармоничное развитие ребенка (Г.Н.Сперанский). 

По данным А.А.Баранова, частота тяжелых дистрофий в Российской Федерации со-

ставляет 2%, в странах с низким уровнем экономического развития 10-20%, а дан-

ных о распространенности дистрофий легкой и среднетяжелой степеней нет из-за их 

редкой регистрации [1]. 

В современной научной литературе уделяется большое внимание вопросам 

паратрофии и ожирения [2]. Однако проблема дистрофии является сегодня не менее 

актуальной. По данным некоторых авторов, частота БЭН у детей грудного возраста 

составляет 7-11% [3], а распространенность недостаточной массы и длины тела сре-

ди госпитализированных детей высока даже в развитых странах: 26-40% — во 

Франции, 31% — в Германии и Нидерландах [4].  

Цель: Исследовать основные причины БЭН. Выделить наиболее частые диа-

гнозы, при которых БЭН выступала как сопутствующее заболевание. 

Задачи: 

1. Определить степени БЭН у детей с помощью программы ВОЗ «Anthro». 

2. Проанализировать структуру сопутствующих заболеваний. 

3. Изучить результаты лабораторных исследований и определить наиболее по-

казательные из них. 

Материал и методы. Был проведѐн анализ историй болезни детей, поступив-

ших в отделение в 2014 и 2015 годах с оценкой основных и сопутствующих заболе-

ваний.  

Для определения степени БЭН были применены следующие методы: метод 

антропометрии с определением процента дефицита массы тела от долженствующей 

по возрасту; вычисление эпидемиологического индекса Z-score (чаще всего с 

использованием современной компьютерной программы ВОЗ «Anthro»); 

стандартные карты развития; центильные таблицы и вычисление индекса массы тела 

у детей старше 5 лет. 

Результаты и их обсуждение. Были пранализированны 33 истории болезней 

детей в возрасте от 7 месяцев до 17 лет. Все истории болезней были разделены на 2 

группы. В группе 1 оказались истории детей, поступивших с БЭН, выступавшей в 

качестве основного диагноза, а в группе 2 истории детей, для которых БЭН являлась 

сопутствующим диагнозом. 

При анализе возрастной структуры было установлено, что в 1 группе в значи-

тельной степени преобладают дети раннего возраста. 73% занимают дети в возрасте 

от 7 мес до 3 лет. Во 2 группе распределение по возрастам было относительно рав-

номерным. В 1 группе БЭН I степени встречалась в 45,4 % случаев, БЭН II степени в 

36,3%, БЭН III степени в 18,3 % случаев. В то время как во 2 группе в основном 

преобладала БЭН I степени - 86,3% и наблюдалась минимальная доля II и III степе-

ней 9% и 4,7% соответственно. Самой популярной жалобой в 1 группе стал недобор 
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веса (81,8%), что свидетельствует о большой роли алиментарного генеза в развитии 

БЭН. Во 2 группе жалобы были более разнообразными: боли в животе (41%), функ-

циональный запор/диарея (36,4%), резкая потеря веса (27,3% ) и другие, что говорит 

о наличии других основных заболеваний (таблица 1). 

 
Таблица 1.Сравнительная характеристика основных жалоб в группах наблюдения 

 
 

Среди сопутствующих диагнозов чаще других встречались следующие: син-

дром мальабсорбции (18,1%), функциональный запор/диарея (17,4%), лактазная не-

достаточность (11,3%), дисбактериоз (9,8%) (рисунок 1) 

 

Рисунок 1 - Общая группа сопутствующих заболеваний 

 

При изучении результатов общего анализа крови было установлено, что сред-

ний уровень гемоглобина в выборке составил 128 г/л. Понижение уровня гемогло-

бина наблюдалось в 18% случаев. Средний уровень сывороточного железа по вы-

борке составил 14,8 мкмоль/л. Пониженный уровень сывороточного железа наблю-

дался в 35,7% случаев. 
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Следует обратить внимание на исследование, которое довольно широко ис-

пользуется в обыденной практике врача, а именно на копрограмму. В обеих группах 

довольно часто наблюдалась креаторея , наиболее же показательной при обследова-

нии явилась стеаторея, которая встречалась в 100% случаев (хотя и в незначитель-

ной степени). 

В отношении уровня нормальной микрофлоры мы не нашли существенных 

различий. В обеих группах основные показатели находились в пределах нормы. 

При анализе условно-патогенной микрофлоры следует обратить внимание на более 

широкий спектр условно-патогенных бактерий у детей с более тяжѐлым вариантом 

БЭН в 1 группе. По результатам анализа были выявлены стафилококк, клебсиелла, 

клостридии, цитробактер и другие (таблица 2). 

 
Таблица 2. Условно-патогенная кишечная флора 

 
 

Эти данные говорят о том, что в комплекс лечения белково-энергетической 

недостаточности необходимо включать пробиотики. 

Выводы: 

1 БЭН как основное заболевание чаще наблюдается у детей раннего возраста и 

протекает тяжелее. 

2 Если БЭН является сопутствующей, то она может наблюдаться в любом воз-

расте с незначительным преобладанием среди девочек. 

3 Причины БЭН на современном этапе разнообразны, но наиболее частыми 

среди них являются: синдром мальабсорбции (неуточненного генеза), лактазная не-

достаточность. Алиментарный генез данного состояния не является редкостью. 

4 Более тяжелые варианты БЭН могут сопровождаться снижением уровня сы-

вороточного железа и гемоглобина.  

5 В комплекс обследования пациентов с БЭН важно включать такие информа-

тивные лабораторные исследования как копрограмма и анализ кала на дисбиоз с по-

следующей коррекцией обнаруженных нарушений. 
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Резюме. Нами проанализированы клинические данные детей, имеющих сочетанную пато-

логию в виде гастроэзофагеальной рефлюксной болезни и бронхиальной астмы для определения 

возможной взаимосвязи между этими заболеваниями. Установлено, что бронхиальная астма и 

аллергия могут вносить вклад в развитие гастроэзофагеальной рефлюксной болезни. 

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, бронхиальная астма. 

Resume. We analyzed clinical data of children that have (combined) pathology of gastroesopha-

geal reflux disease (GERD) and bronchial asthma (BRA) in order to determine possible relationships be-

tween these diseases. We found out that BRA and allergy could contribute to the development of GERD. 

Keywords: gastroesophageal reflux disease, bronchial asthma. 

 


