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Резюме
Введение. Несмотря на использование современных подходов к вскармливанию недоношенных детей с экстремально 
низкой массой тела (ЭНМТ) при рождении с назначением обогатителей грудного молока при грудном вскармливании и 
специализированных продуктов для недоношенных детей при искусственном вскармливании, постнатальная задержка их 
физического развития остаётся нерешённой задачей. 
Цель: определить особенности нутритивного статуса недоношенных детей с ЭНМТ при рождении в зависимости от ра-
ционов питания на 1-м году жизни.
Материалы и методы. Обследовано 114 детей с ЭНМТ при рождении до 11 мес постнатального возраста. Пациенты 
были распределены на 2 группы: 1-ю группу (основную) составили дети (n = 59), чьи рационы корректировались нами в 
зависимости от степени нутритивной недостаточности. Во 2-ю группу (контрольную) вошли дети (n = 55), не получавшие 
рекомендаций или не следовавшие им. Антропометрические данные оценивались с помощью международных стандартов 
роста «INTERGROWTH-21st» до достижения детьми 64 нед постконцептуального возраста (ПКВ), в дальнейшем c помо-
щью программного обеспечения «WHO Anthro (2009)». Состав тела (жировая и безжировая масса) определяли методом 
воздушной плетизмографии.
Результаты. Анализ нутритивного статуса детей с ЭНМТ выявил уменьшение антропометрических индексов к моменту 
выписки из стационара, у детей обеих групп наблюдалась нутритивная недостаточность разной степени тяжести: меди-
аны массы тела (МТ) к ПКВ составили –1,92 [–2,72– –1,18] и –2,18 [–3,57– –1,37]. Коррекция питания (использование 
обогатителей грудного молока, высокобелковых высококалорийных смесей для недоношенных и включение отдельных 
продуктов прикорма, начиная с 4-месячного возраста) позволила существенно повысить пищевую ценность рационов 
детей 1-й группы и улучшить их нутритивный статус, обеспечив коррекцию недостаточности питания к 6 мес. При этом 
значимо повысились содержание безжировой МТ, а количество жировой МТ не превысило значений, характерных для 
доношенных детей. У детей 2-й группы к 6 мес сохранялась недостаточность питания: медиана МТ к ПКВ составила –2,06 
[–2,52– –1,66] и сохранялась до окончания исследования (11 мес).
Заключение. Динамическая оценка нутритивного статуса детей с ЭНМТ и своевременная оптимизация питания позволи-
ли в относительно короткие сроки скорректировать недостаточность питания, что оказало существенное положительное 
влияние на их дальнейший рост, развитие и состояние здоровья.
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Summary
Introduction. Despite the use of modern approaches to feeding preterm infants with extremely low birth weight (ELBW) with 
the prescription of breast milk fortifiers during breastfeeding and specialized products for preterm infants during formula feeding, 
postnatal delay in their physical development remains an unsolved problem. There is no consensus on the timing of complementary 
feeding for such infants.
Objective: to determine the peculiarities of nutritional status of ELBW infants depending on the specifics of nutrition over the first 
year of life.
Materials and methods. One hundred fourteen ELBW infants aged from birth to 11 months postnatal age (PNA) were examined. 
Patients were categorized into 2 groups: group 1 (main group) consisted of infants (n = 59) whose diets were adjusted by us depend-
ing on the degree of nutritional deficiency. The group 2 (control) consisted of infants (n = 55) who did not receive our recommen-
dations or did not follow them. Anthropometric parameters were assessed using the INTERGROWTH-21st international growth 
standards until the babies reached 64 weeks of postconceptional age (PCA), and then using the WHO Anthro (2009) software. Body 
composition (fat and fat-free mass) was determined by air plethysmography (PEA POD, LMi, USA).
Results. Analysis of the nutritional status in ELBW infants revealed decrease in anthropometric indices by the time of discharge 
from the hospital; both groups had nutritional deficiencies of varying severity: the medians of body weight (BW) to PCA were 
–1.92 [–2.72– –1.18] and –2.18 [–3.57– –1.37]). Nutritional correction: the use of breast milk fortifiers, high-protein, high-calorie 
mixtures for prematurity and inclusion of certain complementary foods starting from 4 months of age allowed to significantly 
increasing the nutritional value of the diets of babies from the group 1 and improve their nutritional status, having corrected nutri-
tional deficiencies by 6 months of age. The fat-free body weight (g) content increased significantly, while the amount of body fat 
(%) did not exceed the values characteristic of preterm infants. In the 2nd gr. by 6 months, malnutrition persisted: BW to PCA was 
–2.06 [–2.52– –1.66], which persisted until the end of the study (11 months).
Conclusion. Dynamic assessment of the nutritional status in ELBW infants and timely optimization of nutrition allowed correcting 
nutritional deficiency during a relatively short time, which can have a significant positive impact on their further growth, develop-
ment, and health status.
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Введение

В связи с переходом России в 2012 г. на новые кри-
терии регистрации рождения возникла необхо-
димость разработки комплексной системы вы-

хаживания недоношенных детей с экстремально низкой 
массой тела (ЭНМТ). Поскольку дети с ЭНМТ состав-
ляют группу высокого риска по заболеваемости, смерт-
ности и инвалидности, их выхаживанию, абилитации и 
улучшению исходов уделяется особое внимание [1].

Важной составляющей системы выхаживания преж-
девременно родившегося ребёнка является адекватное 
питание. Оно в значительной мере определяет рост и 
развитие детей и может обеспечить профилактику раз-
вития патологических состояний. Разработаны основ-
ные подходы к проведению энтерального и паренте-
рального питания недоношенных детей с ЭНМТ, нахо-
дящихся в стационаре. Европейское общество детской 
гастроэнтерологии, гепатологии и питания (ESPGHAN, 
2022) рекомендует предупреждать уменьшение мас-
сы тела (МТ) и окружности головы (ОГ) более чем на 
1 стандартное отклонение (Z-score) за весь период вы-
хаживания недоношенных детей до момента выписки 
[2]. Однако тяжесть состояния таких детей, ограничения 
в объёме поступающей жидкости/питания, связанные 
с различными заболеваниями, сниженная толерант-
ность к энтеральным субстратам не позволяют достичь 
необходимой скорости роста у большинства детей с  
ЭНМТ. Для преждевременно родившихся детей с низ-
кими массо-ростовыми показателями к сроку доношен-
ности (40 нед постконцептуального возраста (ПКВ)) ха-
рактерен более медленный догоняющий рост в течение 
длительного периода времени — первых 2–3 лет жизни, 
по сравнению с недоношенными, имеющими адекват-
ные показатели физического развития [3].

Ещё больше вопросов возникает при вскармливании 
преждевременно родившихся детей после выписки из 
стационара. Дети с ЭНМТ при рождении должны полу-
чать обогащённое грудное молоко при грудном вскарм-
ливании или специализированные смеси после выписки 
с повышенным содержанием белка длительно, ориенти-
ровочно до достижения 52 нед ПКВ [4–7]. Однако даже 
такой подход не всегда обеспечивает необходимую ско-
рость роста, и значительная часть детей продолжает от-
ставать в развитии. В таких случаях дополнительное на-
значение продуктов прикорма, повышающих пищевую 
ценность рациона, — единственно возможный способ 
оптимизации их питания [4].

Сроки введения прикорма недоношенным детям яв-
ляются предметом дискуссий [8]. Предлагались различ-
ные временные интервалы для его назначения: 3–6 мес 
постнатального возраста (ПНВ) [9], 5–8 мес ПНВ [10, 
11], с 3 мес скорректированного возраста (СВ) [12]. По-
казано, что детям, родившимся преждевременно, про-
дукты прикорма вводят в более ранние сроки, чем до-
ношенным младенцам [13, 14]. Установлено, что раннее 
назначение прикорма недоношенным детям не влияет 
на частоту развития аллергических реакций. Высказы-
вается предположение, что кишечно-ассоциированная 
лимфоидная ткань готова к восприятию продуктов при-
корма начиная с 3–6 мес ПНВ, независимо от гестацион-
ного возраста (ГВ) при рождении [15].

Оценить адекватность назначенного питания можно, 
используя антропометрические данные и их индексы. 
Они являются важными, но не единственными критери-
ями оценки нутритивного статуса, поскольку не отража-
ют состав тела: жировую (ЖМ) и безжировую (БЖМ) 
массу. При этом основное внимание уделяют ЖМ, по-
лагая, что её увеличение является прогностически не-
благоприятным фактором повышения риска развития 
метаболического синдрома. Однако особого внимания 
заслуживает БЖМ — тощая масса, которая отражает 
рост внутренних органов, в том числе мозга [16–18]. 
Установлена прямая зависимость показателей мотор-
ного и когнитивного развития недоношенных детей от 
БЖМ во время пребывания в стационаре [16, 19]. От мо-
мента рождения и до срока доношенности именно БЖМ 
тела у детей связана с размерами мозга [20, 21]. Это под-
тверждает значимость оценки не только массо-ростовых 
показателей, но и состава тела детей, родившихся преж-
девременно.

При вскармливании недоношенных детей необхо-
димо соотносить доказанные риски нарушений ней-
рокогнитивного развития при дефиците нутриентов и 
теоретические риски, возникающие при быстром дого-
няющем росте, с возможным неблагоприятным метабо-
лическим программированием (ESPGHAN, 2022).

Цель работы: определить особенности нутритивно-
го статуса недоношенных детей с ЭНМТ при рождении 
в зависимости от особенностей питания на 1-м году 
жизни.

Материалы и методы
Проведено амбиспективное продольное нерандоми-

зированное контролируемое исследование, в которое 
включены 114 недоношенных детей — 49 (43%) девочек 
и 65 (57%) мальчиков с ЭНМТ при рождении после вы-
писки из стационара (второго этапа выхаживания) с 2 до 
11 мес ПНВ. Основную, 1-ю группу составили недоно-
шенные дети (n = 59), чей рацион питания корректиро-
вался нами в зависимости от степени нутритивной не-
достаточности. Во 2-ю группу (сравнения) вошли дети, 
рождённые раньше срока (n = 55), не получавшие наших 
рекомендаций по питанию или не следовавшие им. При 
проведении исследований родители детей подписывали 
добровольное информированное согласие об участии в 
работе. Дизайн и методы исследования одобрены неза-
висимым локальным этическим комитетом. Работа вы-
полнялась с ноября 2019 г. по март 2024 г.

Критерий включения: ЭНМТ при рождении. Кри-
терии невключения: врождённые пороки развития, на-
следственные заболевания (в том числе неуточнённые).

Оценивали антропометрические показатели детей при 
рождении, в дальнейшем нутритивный статус определяли 
в момент выписки со второго этапа выхаживания в воз-
расте 2–3 мес ПНВ (1-е исследование) и на амбулаторном 
этапе: в 4–5 мес (2-е исследование), 6–7 мес (3-е иссле-
дование), 8–9 мес (4-е исследование) и 10–11 мес (5-е ис-
следование). Антропометрические данные при рождении 
и до 64 нед ПКВ оценивали с помощью международных 
стандартов роста «INTERGROWTH-21st»: рассчитывали 
индексы Z-score (индексы стандартного отклонения) МТ, 
длины тела (ДТ) и ОГ к ПКВ, а также перцентильные от-
клонения. После достижения детьми возраста доношенно-
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сти и до 11 мес ПНВ включительно антропометрические 
показатели были также рассчитаны с помощью програм-
мы «WHO Anthro (2009)» на СВ (вычисляется путём вы-
читания из календарного (ПНВ) числа недель, на которые 
недоношен ребёнок). В данном программном обеспечении 
проводили расчёт Z-score МТ к СВ (WAZ), ДТ к СВ (HAZ), 
МТ к ДТ (WHZ), ОГ к СВ (HCAZ).

Количество и соотношение ЖМ и БЖМ определяли 
методом воздушной плетизмографии («PeaPod», «LMi»).

При оценке сигмальных отклонений (Z-score) антро-
пометрических показателей в «INTERGROWTH-21st», а 
с 4–6 мес и в «WHO Anthro» выявляли детей, имеющих 
постнатальную задержку роста (белково-энергетиче-
скую недостаточность) и тех, чьи антропометрические 
показатели соответствовали норме.

Коррекцию питания у детей 1-й группы проводили, ис-
ходя из нутритивного статуса. В случае выявления нутри-
тивной недостаточности лёгкой степени тяжести (Z-score 
МТ к ПКВ от –1 до –2 баллов) детям был рекомендован 
рацион с содержанием белка до 4,0 г/кг в сутки и калорий-
ностью около 138 ккал/кг в сутки. При нутритивной недо-
статочности средней степени тяжести (Z-score МТ к ПНВ 
от –2 до –3 баллов) назначался рацион с содержанием 
белка до 4,2 г/кг в сутки и калорийностью до 140 ккал/кг  
в сутки. Если диагностировалась нутритивная недо-
статочность тяжёлой степени (Z-score МТ к ПКВ ниже 
–3  балла), то назначался рацион с содержанием белка 
до  4,8 г/кг в сутки, при этом калорийность достигала 
150 ккал/кг в сутки. Рационы разрабатывались индивиду-
ально, и в дальнейшем по мере уменьшения выраженно-
сти недостаточности питания проводилась их коррекция.

Дети получали специализированные смеси «после 
выписки» или обогащённое материнское молоко, при 
необходимости назначались смеси с более высоким 
содержанием белка (2,6 г в 100 мл). С 4 мес вводились 
безмолочные каши, растительное масло, с 5,5–6,0 мес — 
мясное, овощное и фруктовое пюре (в ограниченном 
количестве), с 7–8 мес — творог и яичный желток, с 
8–9 мес — неадаптированные кисломолочные продукты 
и рыбное пюре. Продолжительность получения специ-
ализированных высокобелковых молочных смесей для 
недоношенных и маловесных детей зависела от степени 
нутритивной недостаточности, объёма суточного корм-
ления, времени назначения мясного пюре и творога.

Размер выборки предварительно не рассчитыва-
ли. Статистическую обработку осуществляли с помо-
щью пакета программ «SPSS Statistics v. 26.0» («IBM 
Corporation»). В связи с отсутствием нормальности рас-
пределения (критерий Колмогорова–Смирнова; n > 50) 
использовали непараметрические методы анализа коли-
чественных данных, переменные описывали с помощью 
медиан (Ме) и интерквартильного размаха [Q1–Q3]. При 
сравнении несвязанных между собой совокупностей по 
количественным показателям применяли U-критерий 
Манна–Уитни, при сравнении 2 связанных совокупно-
стей — критерий Вилкоксона. Статистически значимы-
ми различия считали при p < 0,05.

Результаты
В наше исследование вошли 114 недоношенных де-

тей, соответствующих критериям включения: 50 (43,9%) 
девочек и 65 (57%) мальчиков. Значимых различий по 

ГВ при рождении не выявлено. Результаты расчётов ан-
тропометрических индексов в сравниваемых группах 
представлены в табл. 1. Ме МТ при рождении составила 
840 [720–915] г у детей 1-й группы и 800 [655–875] г у 
детей 2-й группы. На всех этапах исследования Ме ПКВ 
у детей обеих групп не имела значимых различий. Рас-
чёт Z-score МТ, ДТ и ОГ к ГВ при рождении у детей обе-
их групп не выявил значимых различий между данными 
показателями.

При 1-м обследовании оценка антропометрических 
данных выявила снижение индексов массо-ростовых 
показателей за время нахождения недоношенных детей 
с ЭНМТ в стационаре (табл. 2), у детей обеих групп 
была диагностирована недостаточность питания раз-
ной степени тяжести. Z-score МТ к ПКВ в динамике от 
рождения до 1-го обследования существенно уменьшил-
ся у детей 1-й группы в 85,7% случаев (p < 0,001), у де-
тей 2-й группы — в 94,4% случаев (p < 0,001). Значимое 
снижение Z-score ДТ к ПКВ у детей 1-й группы было от-
мечено в 71,4% случаев, у детей 2-й группы — в 88,8% 
случаев, Z-score ОГ к ПКВ у детей 1-й группы значимо 
уменьшился в 85,7% случаев, у детей 2-й группы — в 
88,8% случаев (p < 0,001).

Оценка состава тела при 1-м обследовании выявила 
отсутствие значимых различий как по БЖМ (дети 1-й 
группы — Ме БЖМ 1,93 [1,74–2,17] кг, 2-й — 0,39 [1,88 
[1,69–2,28] кг; p = 0,804), так и по ЖМ у детей обеих 
групп (дети 1-й группы — Ме ЖМ 0,39 [0,31–0,44], 
2-й — 0,39 [0,29–0,55]; p = 0,965). Доля БЖМ и ЖМ у 
детей 1-й группы составила 83,4 [81,2–85,7]% и 16,7 
[14,3–18,8]% соответственно, 2-й — 83,0 [77,8–86,4]% 
и 17 [13,7–22,3]%, значимых различий по этим показате-
лям у детей обеих групп также не выявлено (р = 0,589).

При этом у детей 1-й и 2-й групп наблюдалась пря-
мая корреляция между абсолютными значениями БЖМ 
и ЖМ (r1 = 0,578, p1 = 0,012; r2 = 0,554, p2 = 0,026), а так-
же БЖМ с ДТ (r1 = 0,738; r2 = 0,801; p1,2 < 0,01) и с МТ 
(r1 = 0,964; r2 = 0,944; p1,2 < 0,01).

Т а б л и ц а  1  |  T a b l e  1
ГВ и антропометрические индексы детей 1-й и 2-й групп  

при рождении, Ме [Q1–Q3]
Gestational age and anthropometric indices of groups 1  

and 2 children at birth, Ме [Q1–Q3]

Показатель
Index

1-я группа
1st group 
(n = 59)

2-я группа
2nd group 
(n = 55)

ГВ, нед
Gestational age, wk. 26,6 [26,0–28,0] 26,0 [25,0–28,0]

МТ при рождении, 
Z-score
Body weight at birth, 
Z-score

–0,61 [–1,25– –0, 07] –0,51 [–1,60–0,19]

ДТ при рождении, 
Z-score
Body length at birth, 
Z-score

–1,17 [–1,87– –0,63] –0,85 [–1,90–0,02]

ОГ при рождении 
(Z-score)
Head circumference  
at birth (Z-score)

–0,24 [–0,88– 0,36] –0,07 [–0,64– 0,33]
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При 2-м обследовании у недоношенных детей 1-й 
группы на фоне проводимой коррекции питания отме-
чалось улучшение антропометрических показателей 
по сравнению с предыдущими данными и в сравне-
нии с детьми 2-й группы (табл. 3). У детей 1-й группы 
в динамике Z-score МТ к ПКВ значимо увеличился в 
92,3% случаев, Z-score ДТ к ПКВ — в 79%, Z-score ОГ 
к ПКВ — в 89,7% (p < 0,001). У детей 2-й группы зна-
чимое увеличение Z-score МТ к ПКВ было выявлено в 
73,9% случаев (p = 0,005), однако при анализе динамики 
Z-score ДТ к ПКВ и ОГ к ПКВ значимых изменений не 
установлено (p = 0,064).

Оценка абсолютных значений БЖМ (у детей 1-й 
группы — 3,67 [3,06–3,78] кг, 2-й — 3,22 [2,78–3,53] кг; 
p = 0,134) и ЖМ (у детей 1-й группы — 1,02 [0,71–1,24] 
кг, 2-й — 0,81 [0,65–0,91] кг; p = 0,234) не выявила зна-
чимых различий. Процент ЖМ и БЖМ в данной воз-
растной категории у детей обеих групп также не имел 
существенных различий; ЖМ у детей 1-й группы — 22 
[20,2–24,1]%, 2-й — 21 [17,9–23,3]% (p = 0,377); БЖМ у 
детей 1-й группы — 78,0 [75,9–79,8]%, 2-й — 79,0 [76,8–
82,2]% (p = 0,377).

Корреляционный анализ показал, что БЖМ (кг) во 
2-м исследовании у детей обеих групп тесно коррелиро-
вал с ПНВ (r1 = 0,677, p1 = 0,006; r2 = 0,575, p2 = 0,031), с 
ГВ (r1 = 0,855, p1 < 0,001; r2 = 0,549, p2 = 0,006), с ДТ (r1 = 
0,912, p1 < 0,001; r2 = 0,692, p2 = 0,006), с МТ на момент 
исследования (r1 = 0,946; r2 = 0,836; p1,2 < 0,001).

При 3-м исследовании оценка массо-ростовых 
показателей осуществлялась по 2-м программам 
(«INTERGROWTH-21st», «WHO Anthro») с целью со-
поставления данных, т. к. оценка по «INTERGROWTH-
21st» возможна до 64 нед ПКВ и в дальнейшем расчёт 
должен проводиться с помощью «WHO Anthro» на СВ. 
При соотнесении антропометрических индексов, полу-
ченных с помощью указанных программ, отмечены бо-
лее низкие значения изучаемых показателей при расчёте 
в «WHO Anthro (2009)», чем в «INTERGROWTH-21st» 
(табл. 4).

Анализ в «INTERGROWTH-21st» выявил у детей 1-й 
группы на фоне продолжающейся коррекции питания 
положительную динамику показателей Z-score МТ, ДТ, 
ОГ к ПКВ. Их медианы повысились до нормативных 
значений, что свидетельствует об отсутствии нутритив-
ной недостаточности (табл. 4). По сравнению с данными 
2-го исследования Z-score МТ и ДТ к ПКВ существен-
но увеличилась у 68,8% детей (p < 0,001), Z-score ОГ к 
ПКВ — у 71, 9% (p < 0,001). Однако при расчёте в «WHO 
Anthro» у детей 1-й группы выявлена недостаточность 
питания лёгкой степени (WAZ = –1,21 [–1,8– –0,60]), 
что указывает на необходимость учитывать разницу в 
показателях при переходе расчётов с «INTERGROWTH-
21st» на «WHO Anthro».

У детей 2-й группы недостаточность питания сохра-
нялась при расчёте в обеих программах, медианы пока-
зателей также были несколько ниже. Оценка динамики 

Т а б л и ц а  2  |  T a b l e  2
Антропометрические данные недоношенных детей 1-й и 2-й групп в 2–3 мес ПНВ, Ме [Q1–Q3]

Anthropometric characteristics of preterm infants from groups 1 and 2 at 2–3 months of postnatal age, Ме [Q1–Q3]

Показатель
Index

1-я группа
1st group 
(n = 59)

2-я группа
2nd group  
(n = 55)

р

ПКВ, нед
Postconceptual age (PCA), wk. 38,2 [37,4–40,3] 39,7 [37,5–41,3] 0,053

МТ/ПКВ (Z-score)
Body weight/PCA (Z-score) –1,92 [–2,72– –1,18] –2,18 [–3,57– –1,37] 0,246

ДТ/ПКВ (Z-score)
Body length/PCA (Z-score) –2,59 [–3,18– –1,45] –2,91 [–4,32– –2,27] 0,079

ОГ/ПКВ (Z-score)
Head circumference/PCA (Z-score) –1,80 [–3,11– –0,63] –2,12 [–2,98– –0,89] 0,499

Т а б л и ц а  3  |  T a b l e  3
Антропометрические данные недоношенных детей 1-й и 2-й групп в 4–5 мес ПНВ, Ме [Q1–Q3] 

Anthropometric characteristics premature infants from groups 1 and 2 premature infants at 4–5 months of postnatal age, Ме [Q1–Q3]

Показатель
Index

1-я группа
1st group 
(n = 59)

2-я группа
2nd group 
(n = 55)

р

ПКВ, нед
PCA, wk. 48,6 [45,4–50,8] 47,5 [45,4–50,4] 0,689

МТ/ПКВ (Z-score)
Body weight/PCA (Z-score) –1,24 [–2,22– –0,68] –1,98 [–2,42– –1,41] 0,006

ДТ/ПКВ (Z-score)
Body length/PCA (Z-score) –1,29 [–2,72– –0,36] –2,48 [–3,41– –1,51] 0,020

ОГ/ПКВ (Z-score)
Head circumference/PCA (Z-score) –0,72 [–1,52– –0,78] –1,91 [–2,36– –0,71] 0,017
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Z-score МТ к ПКВ значимых изменений не выявила (p = 
0,74). Показатель Z-score ДТ к ПКВ значимо увеличился 
у 71,4% детей, однако отставание в росте сохранялось. 
Индекс Z-score ОГ к ПКВ существенно увеличился у 
61,9% пациентов данной группы (p = 0,023). При этом 
были выявлены значимые различия как по Z-score МТ к 
ПКВ (p < 0,001) и ОГ к ПКВ (p = 0,001) между группами 
(табл. 4), так и по WAZ (p < 0,001) и HCAZ (p < 0,001). 

При анализе абсолютных значений состава тела раз-
личия по БЖМ у детей обеих групп не установлены. 
Выявлены значимые различия по ЖМ: у детей 1-й груп-
пы — 1,09 [0,74–1,24] кг, 2-й — 0,89 [0,69–0,99] кг (p = 
0,035). Доля БЖМ и ЖМ детей была сопоставимой (p = 
0,134): у детей 1-й группы — 79,3 [78,3–85,4] и 20,7% 
[14,621,8]%, 2-й — 82,5 [80,7–86,4] и 17,6 [13,6–19,3]% 
соответственно, значимые различия отмечены по обоим 
показателям (p = 0,013).

При последующем анализе данных 3-го исследо-
вания у детей обеих групп была выявлена корреляция 
БЖМ (кг) с МТ (r1 = 0,849; r2 = 0,964; p1,2 < 0,01) и ДТ на 

момент обследования (r1 = 0,661; r2 = 0,871; p1,2 < 0,01), а 
также с ОГ (r1 = 0,797, p1 = 0,002; r2 = 0,679; p2 = 0,017). 
С ПНВ прямая корреляция выявлена только у детей 2-й 
группы (r2 = 0,53; p2 = 0,024). При этом не выявлено зна-
чимых корреляций между БМЖ с ЖМ (кг) у детей обеих 
групп при 3-м исследовании (p1 = 0,152; p2 = 0,199).

При 4-м исследовании в связи с тем, что медиана 
ПКВ превысила 64 нед, расчёты антропометрических 
индексов проводились исключительно с помощью про-
граммы «WHO Anthro». Медианы WAZ, HAZ, HCAZ на 
СВ у детей 1-й группы соответствовали нормальному 
нутритивному статусу. У детей 2-й группы данные по-
казатели были снижены и выявлены значимые различия 
между группами (табл. 5). Оценка антропометриче-
ских индексов в динамике по сравнению показателями, 
3-го исследования, у детей 1-й группы выявила значи-
мое увеличение WAZ в 87,5% случаев, HAZ — в 83,3% 
случаев (p < 0,001), HCAZ существенно не изменилось 
(p = 0,659), у детей 2-й группы. динамика показателей 
WAZ, HAZ, HCAZ также значительно не изменялась.

Т а б л и ц а  4  |  T a b l e  4
Антропометрические показатели недоношенных детей 1-й и 2-й групп в возрасте 6–7 мес ПНВ, Ме [Q1–Q3] 

Anthropometric indices in preterm infants from groups 1 and 2 at  6–7 months of postnatal age, Ме [Q1–Q3]

Показатель
Index

1-я группа
1st group 
(n = 59)

2-я группа
2nd group 
(n = 55)

р

ПКВ, нед
Postconceptual age, wk. 56,5 [54,9–59,2] 56,3 [55,5–58,0] 0,782

МТ/ПКВ (Z-score)
Body weight/PCA (Z-score) –0,94 [–1,51– –0,37] –2,06 [–2,52– –1,66] < 0,001

ДТ/ПКВ (Z-score)
Body length/PCA (Z-score) –0,74 [–1,75–0,47] –1,37 [–2,28– –0,28] 0,071

ОГ/ПКВ (Z-score)
Head circumference/PCA (Z-score) –0,4 [–1,59– –0,32] –1,45 [–2,47– –0,79] 0,001

WHZ (Z-score) –0,38 [–1,62–0,26] –1,97 [–2,27– –0,83] < 0,001

WAZ (Z-score) –1,21 [–1,8– –0,60] –2,44 [–3,14– –1,96] < 0,001

HAZ (Z-score) –0,99 [–1,92–0,30] –1,56 [–2,52– –0,74] 0,065

HCAZ (Z-score) –0,34 [–1,01–0,25] –1,43 [–2,32– –0,85] 0,001

Т а б л и ц а  5  |  T a b l e  5
Антропометрические показатели недоношенных детей 1-й и 2-й групп в 8–9 мес ПНВ, Ме [Q1–Q3]
Anthropometric indices of preterm infants of groups 1 and 2 at 8–9 months of postnatal age, Ме [Q1–Q3]

Показатель
Indicator

1-я группа
1st group 
(n = 59)

2-я группа
2nd group  
(n = 55)

р

ПКВ, нед
Postconceptual age, wk. 66,7 [63,7–68,2] 65,1 [62,2–66,5] 0,122

WHZ (Z-score) –1,33 [–0,45– –0,20] –2,12 [–2,65– –1,58] < 0,001

WAZ (Z-score) –0,93 [–1,27– –0,85] –2,26 [–2,81– –1,67] < 0,001

HAZ (Z-score) –0,37 [–1,3–1,1] –1,22 [–2,11– –0,75] 0,007

HCAZ (Z-score) –0,42 [–1,22–0,35] –1,26 [–2,07– –0,70] 0,004
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Анализ состава тела выявил увеличение абсолютных 
значений БЖМ и ЖМ, которые у детей 1-й группы соста-
вили 5,49 [4,97–5,75] и 1,42 [1,16–1,82] кг соответствен-
но. У детей 2-й группы эти показатели также выросли, 
но в меньшей степени и составили: БЖМ — 5,49 [4,97–
5,75] кг, ЖМ — 0,85 [0,71–0,91] кг. Различия у детей 
между группами были значимы по абсолютным значе-
ниям БЖМ и ЖМ (р = 0,01 и р = 0,004 соответственно) и 
их процентным показателям (р1,2 = 0,013). Процент ЖМ 
детей 1-й группы составил 21,3 [17,6–23,8]%, 2-й — 14,8 
[13,6–16,2]%.

При этом в 4-м исследовании у детей 1-й группы вы-
явлена тесная корреляция абсолютных значений БЖМ с 
Z-score WAZ (r1 = 0,874; p1 = 0,004), с Z-score ДТ к ПКВ 
(r1 = 0,998; p1 = 0,044). У детей 2-й группы отмечена 
прямая корреляция между БЖМ (кг) и ИМТ (r2 = 0,697; 
p2 = 0,025).

При 5-м исследовании показано, что медианы WAZ, 
HAZ, HCAZ на СВ у детей 1-й группы находятся в пре-
делах нормативных значений. Данные показатели детей 
2-й группы оставались сниженными, были выявлены 
значимые различия между группами (табл. 6). Анализ 
изменений индексов WAZ, HAZ, HCAZ на СВ в дина-
мике при сравнении с показателями, полученными при 
проведении 4-го обследования, у детей 1-й группы пока-
зал значимое увеличение WAZ в 75% случаев (р = 0,06) 
и HCAZ в 68,8% случаев (р = 0,44), HAZ существенно не 
изменился, а у детей 2-й группы увеличились индексы 
WAZ в 64,3% случаев (р = 0,048), HAZ в 71,4% случаев 
(р = 0,22), HCAZ существенно не изменился.

Анализ параметров состава тела был проведён толь-
ко у детей 2-й группы, т. к. одним из ограничений прове-
дения воздушной плетизмографии является достижение 
МТ 8 кг. Абсолютные значения ЖМ и БЖМ детей 2-й 
группы составляли 0,93 [0,48–0,99] и 4,91 [4,81–5,79] кг 
соответственно. Доля ЖМ у детей 2-й группы составила 
14,4 [7,8–16,7]%.

При этом у детей 2-й группы были установлены тес-
ные корреляции между БЖМ (кг) и МТ при рождении 
(r2 = 0,856; p2 = 0,03), с МТ (r2 = 0,883; p2 = 0,02) и ДТ на 
момент исследования (r2 = 0,941; p2 = 0,005).

Динамика Z-score МТ, ДТ и ОГ у детей 1-й и 2-й 
групп, рассчитанных с использованием програм-

мы «INTERGROWTH-21st» (на ПКВ) до достиже-
ния 6–7 мес включительно с дальнейшим переходом 
на «WHO Anthro (2009)» (на СВ), представлена на 
рис. 1, а. Именно переходом с одной программы на 
другую связано плато изученных параметров между 
3-м (в 6–7 мес) и 4-м (в 8–9 мес) исследованиями, 
несмотря на продолжающуюся активную прибавку 
МТ у детей 1-й группы. За время наблюдения дети 
этой группы, родившиеся с ЭНМТ, на фоне проводи-
мой коррекции рационов преодолели тяжёлую недо-
статочность питания, сформировавшуюся к 2–3 мес. 
В  возрасте 11 мес все изучаемые антропометриче-
ские показатели находились в пределах нормальных 
значений (Z-score ˃ –1).

В отличие от детей 1-й группы, во 2-й группе дина-
мика МТ была недостаточной для того, чтобы улучшить  
соотношение  индекса МТ к СВ. У детей 2-й группы до 
окончания наблюдения сохранялась умеренная недоста-
точность питания (Z-score ˂ –2; рис. 1, б). Показатель 
ОГ к СВ также оставался сниженным, однако скорость 
увеличения ДТ была удовлетворительной, и индекс 
ДТ к СВ к 11 мес повысился до нормальных значений 
(Z-score ˃ –1).

Динамика абсолютных значений БЖМ и ЖМ пред-
ставлена на рис. 2, а. Сравнение показателей у детей в 
возрасте 8–9 мес выявило значительно более высокие 
уровни как БЖМ (р = 0,004), так и ЖМ (р = 0,013) у 
детей 1-й группы.

Процентное содержание БЖМ у детей 1-й группы 
в динамике было стабильным (рис.  2, б), что приве-
ло к значимым различиям между группами в 8–9 мес 
(р = 0,013). Доля ЖМ детей во 2-й группе после 4–5 мес 
практически не менялась и в возрасте 8–9 мес была зна-
чимо ниже (р = 0,013), чем у детей 1-й группы.

Обсуждение
Несмотря на использование современных подходов 

к выхаживанию недоношенных детей с ЭНМТ при ро-
ждении, включая комплексное энтеральное и паренте-
ральное питание с включением обогатителей грудно-
го молока при использовании материнского молока и 
специализированных продуктов для недоношенных 
детей при искусственном вскармливании, постнаталь-

Т а б л и ц а  6  |  T a b l e  6
Антропометрические показатели недоношенных детей 1-й и 2-й групп в 10–11 мес ПНВ, Ме [Q1–Q3]
Anthropometric indices of preterm infants of groups 1 and 2 at 10–11 months of postnatal age, Ме [Q1–Q3]

Показатель
Indicator

1-я группа
1st group 
(n = 59)

2-я группа
2nd group 
(n = 55)

р

WHZ (Z-score) 75,5 [71,8–76,9] 73,4 [70,4–76,4] 0,136

WAZ (Z-score) –0,56 [–1,44–0,01] –2,44 [–3,22– –1,79] < 0,001

HAZ (Z-score) –0,52 [–1,00–0,13] –2,21 [–2,56– –1,81] < 0,001

HCAZ (Z-score) 0,22 [–0,54–1,21] –0,79 [–1,32– –0,03] 0,003

WHZ (Z-score) 0,20 [–0,99–0,83] –1,82 [–2,15– –1,17] < 0,001
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Рис. 1. Показатели Z-score МТ, ДТ и ОГ у недоношен-
ных детей с ЭНМТ при рождении на 1-м году жизни в 
1-й (а) и 2-й (б) группах.
Fig. 1. Indices of Z-score of body weight, body length, and 
head circumference in ELBW infants over the first year of 
life in group 1 (a) and 2 (b).

ная задержка их физического развития остаётся нере-
шённой задачей. В соответствии с рекомендациями 
ESPGHAN уменьшение антропометрических индексов 
за время пребывания в стационаре не должно превы-
шать 1 стандартного отклонения, но в нашей работе 
отмечено более выраженное снижение медиан МТ, ДТ 
и ОГ к ПКВ, что согласуется с данными литературы 
[22–24]. Очевидно, что после выписки из стациона-
ра детей с ЭНМТ должны быть предприняты меры, 
направленные на устранение сформировавшейся не-
достаточности питания и обеспечение догоняющего 
роста. Решение этих вопросов затруднено отсутстви-
ем общепринятых рекомендаций. На протяжении дли-
тельного периода использовалась следующая тактика: 
обогатители грудного молока на фоне грудного вскарм-
ливания отменялись, а при искусственном вскармлива-
нии осуществлялся переход на стандартную смесь, ког-
да МТ ребёнка достигала 3000–3500 г или превышала 
10-й перцентиль МТ. Такая тактика продолжает приме-
няться и в настоящее время, но в последние годы всё 
чаще используется стратегия, основанная на доказа-
тельной базе, когда дети с ЭНМТ длительно (до 52 нед 
ПКВ) получают обогащённое материнское молоко или 
специализированную смесь для недоношенных детей 
после выписки [4, 6, 7, 25, 26].

Однако и такой подход не всегда обеспечивает необ-
ходимую скорость роста детей, родившихся с МТ < 1000 
г. Как показано нами, медианы МТ детей в ПНВ 4–5 мес 
имели отрицательные значения и находились в пределах 
от –1,24 [–2,22– –0,68] до –1,98 [–2,42– –1,41]. Проводи-
мая с 4-месячного возраста коррекция питания с вклю-
чением отдельных продуктов прикорма (безмолочной 
каши, добавляемой к обогащённому грудному молоку 
или специализированной смеси, а также растительно-
го масла) не вытесняла из рациона основные продукты 
(грудное молоко или смесь), но позволяла существенно 
повысить пищевую ценность рационов. В результате в 
1-й группе детей удалось улучшить нутритивный ста-
тус и обеспечить коррекцию недостаточности питания. 
Индексы МТ, ДТ и ОГ к ПКВ находились в пределах 
рекомендуемых величин (Z-score ˃ –1). Во 2-й группе 
детей сохранялась недостаточность питания: МТ к ПКВ 
составила –2,06 [–2,52– –1,66] и значимо отличалась 
от данного показателя у детей 1-й группы. Проведе-
ние дальнейшей коррекции питания у детей 1-й груп-
пы позволило обеспечить их удовлетворительный рост 
до окончания наблюдения, в то время как у детей 2-й 
группы все изучаемые показатели оставались на преж-
нем уровне и указывали на умеренную недостаточность 
питания.
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Анализ состава тела выявил прогрессивное увеличе-
ние БЖМ у детей обеих групп, однако к возрасту 8–9 мес 
БЖМ была значительно увеличена у детей 1-й группы 
(р = 0,01). При этом выявлена прямая корреляция БЖМ 
не только с ПНВ, но и с другими антропометрическими 
индексами на момент исследования (от заметной до весь-
ма высокой тесноты). По мере роста детей 1-й группы, в 
отличие от детей 2-й группы, повысилось и количество 
ЖМ, достигнув значимых различий к возрасту 8–9 мес  
(р = 0,013). Таким образом, увеличение БЖМ и ЖМ у 
детей 1-й группы было пропорциональным, что под-
тверждается данными по процентному соотношению ЖМ 
и БЖМ. Важно отметить, что процент содержания ЖМ у 
детей 1-й группы не превысило значений, характерных 
для доношенных детей. Известно, что в составе тела но-
ворождённых детей, родившихся в срок, ЖМ составляет 
10% и к 6-месячному возрасту достигает максимального 
уровня в 25–30% [27–29]. В нашем исследовании меди-
ана ЖМ у детей 1-й группы находилась на уровне 21,3 
[17,6–23,8]%, а у детей 2-й группы она была значительно 
уменьшена — до 14,8 [13,6–16,2]%).

Заключение
Комплексный анализ нутритивного статуса, вклю-

чающий оценку состава тела детей с ЭНМТ при ро-

ждении, на протяжении 1-го года жизни выявил поло-
жительное влияние своевременной коррекции раци-
онов, включая раннее введение отдельных продуктов 
прикорма, начиная с 4 мес ПНВ. Оптимизация питания 
позволила нормализовать нутритивный статус детей к 
6 мес ПНВ, что свидетельствует о существенном по-
зитивном влиянии на их дальнейший рост, развитие и 
состояние здоровья.
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Рис. 2. Абсолютные (а) и процентные (б) значения 
БЖМ и ЖМ у недоношенных детей с ЭНМТ при 
рождении на 1-м году жизни в 1-й и 2-й группах, %.
Fig. 2. Absolute (a) and relative (b) values of fat-free 
and fat body weight in ELBW infants over the first 
year of life in groups 1 and 2, %.
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