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Резюме
Введение. Особенностью рационального вскармливания детей с бронхолёгочной дисплазией (БЛД) является обеспечение 
дополнительного поступления нутриентов и энергии (до 150–160 ккал/кг в сутки), необходимых для компенсации мета-
болических затрат в условиях ограниченного объёма питания. Мы изучали эффективность введения в рацион питания 
масла — 100% среднецепочечных триглицеридов (СЦТ), разрешённого к использованию у детей с рождения. 
Цель работы: определить влияние включения СЦТ в питание недоношенных детей с БЛД на антропометрические пока-
затели и состав тела.
Материалы и методы. Обследовано 75 недоношенных детей с БЛД, которые составили 2 группы: основную (n = 49) — 
дети, дополнительно получавшие с питанием жировой модуль, представленный СЦТ, и контрольную (n = 26) — дети на 
общепринятом рационе. Перед началом, через 1 и 4 мес исследования с помощью программы «Intergrowth‑21st» определя-
ли антропометрические индексы Z-scores, проводили сравнительный анализ биохимических показателей, характеризую-
щих обмен белков и липидов. Через 1 и 4 мес анализировали состав тела детей (показатели жировой и безжировой массы), 
а также остаточную емкость лёгких методом воздушной плетизмографии. 
Результаты. Повышение содержания жира и калорийности рационов за счёт жирового модуля СЦТ у детей с БЛД на фоне 
ограничения объёма питания обеспечило положительную динамику антропометрических показателей, увеличение тощей 
массы без избыточного накопления жировой массы тела и увеличение объёма лёгких. 
Ключевые слова: недоношенные дети; бронхолёгочная дисплазия; нутритивный статус; антропометрические ин-
дексы; состав тела; среднецепочечные триглицериды
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Summary
Introduction. A feature of the rational feeding of children with bronchopulmonary dysplasia is the subsidy of an additional amount 
of nutrients and calories (up to 150–160 kcal/kg/day) necessary to compensate for metabolic costs. If the issue of protein subsidies 
(using breast milk fortifiers, high-protein high-calorie mixtures) has already been resolved, then the possibility of additional intro-
duction of a fat component into nutrition requires further study. We investigated the effectiveness of adding 100% medium-chain 
triglycerides (MCT) (Kanso oil) to the diet, which is allowed to be used in infants from birth.
Aim: To study the effect of the inclusion of MCT in the nutrition of premature BPD infants on their nutritional and anthropometric 
status.
Materials and methods. There were examined 75 BPD premature infants, divided in 2 groups: main (n = 49) — infants receiv-
ing a fat module with nutrition, represented by 100% medium-chain triglycerides (SCT); control (n = 26) — infants received 
no SCT. Before the start, 1 month and 4 months after the beginning of the study, the quantitative content of biochemical indices 
characterizing protein and fat metabolism was determined.  1 month and 4 months after the beginning of the study, the exam-
ination of body composition (indices of fat and fat-free mass), as well as residual lung capacity, was carried out on a PeaPod 
analyzer, LMi, USA.
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Results. An increase in fat content in diets and their caloric content, even against the background of dietary restrictions in BPD 
infants, provided positive trend in anthropometric indices, a gain in the amount of lean mass without excessive accumulation of 
body fat and an increase in lung volume.
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Введение

Н есмотря на успешный опыт выхаживания и 
лечения недоношенных детей с бронхолёгоч-
ной дисплазией (БЛД), остаются вопросы, 

связанные с адекватным обеспечением их пищевыми 
веществами при различных способах кормления. Не-
обходимость ограничения объёма вводимой жидкости 
в связи с высоким риском гиперволемии малого круга 
кровообращения нередко приводит к развитию недоста-
точности питания [1]. Недостаточность питания — это 
дисбаланс между потребностью в пищевых веществах 
и их потреблением, приводящий к совокупному дефи-
циту энергии, белка или микронутриентов, который 
может негативно влиять на рост и развитие ребёнка и 
иметь другие последствия [2]. Для пациентов со средне-
тяжёлым и тяжёлым течением БЛД характерна прямая 
корреляция между показателями нутритивного статуса 
и нормальным функционированием лёгких, массо-ро-
стовыми показателями и психомоторным развитием [3, 
4]. Поэтому сбалансированное поступление белков, жи-
ров и углеводов, а также дополнительная дотация ми-
кроэлементов и витаминов (А, D, C) являются жизненно 
необходимыми [5].

Выздоровление детей с БЛД и отлучение их от до-
полнительной подачи кислорода возможно только по 
мере роста и развития лёгочной ткани на фоне адекват-
ной прибавки массы и длины тела [6]. На 1-м году жизни 
существует взаимосвязь между функциональными пока-
зателями лёгких и увеличением длины тела. Они могут 
ухудшаться у детей с тяжёлым течением заболевания и 
белково-энергетическим дефицитом вследствие форми-
рования фиксированной обструкции мелких дыхатель-
ных путей на фоне нарушения альвеоляризации и непро-
порционального роста воздухоносных путей и паренхи-

мы лёгких [7]. Таким образом, особенностью питания 
детей с БЛД является повышенная нутритивная ценность 
рациона, необходимая для компенсации метаболических 
затрат [8]. При этом целевые значения калорийности ра-
циона питания могут достигать 150–160 ккал/кг в сутки, 
что на 15–25% превышает потребности недоношенных 
детей, не сформировавших БЛД [1].

Вопрос дотации белка (с использованием обогати-
телей грудного молока, специализированных смесей 
для недоношенных детей) достаточно широко освещён 
в литературе, но возможность дополнительного введе-
ния жирового компонента питания требует анализа [1, 
9]. Чтобы решить одну из серьёзных проблем ограни-
ченного питания недоношенных детей с БЛД и найти 
доступный способ увеличения калорийности питания, 
мы определяли эффективность добавления в рацион пи-
тания жирового модуля (Kanso oil) — 100% среднецепо-
чечных триглицеридов (СЦТ), разрешенного к исполь-
зованию у детей с рождения. 

Цель работы: определить влияние включения СЦТ в 
питание недоношенных детей с БЛД на антропометри-
ческие показатели и состав тела. 

Материалы и методы 

Клиническая характеристика пациентов
Обследованы 75 недоношенных детей с БЛД. Все 

дети были рандомизированы на 2 группы: 1-ю группу 
(n = 49) составили дети, находившиеся на различных 
видах вскармливания: нативным материнским молоком 
с обогатителем грудного молока, смешанном или ис-
кусственном вскармливании с использованием специ-
ализированных продуктов для недоношенных детей. 
В  обогащённое грудное молоко или специализирован-
ную смесь дополнительно вносили жировой модуль, 
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представленный 100% СЦТ. Вторую группу (n = 26) 
составили дети, находившиеся на тех же видах вскарм-
ливания, но без обогащения их рациона СЦТ. Возраст 
включения был сопоставим в обеих группах и составил 
у детей 1-й группы 51,45 ± 22,32 дня жизни, у детей 2-й 
группы — 47,69 ± 26,86 дней жизни (р = 0,505). Срок 
гестации детей 1-й группы составил 27,31 ± 1,90 нед, 2-й 
группы — 29,05 ± 2,59 нед (р = 0,035). По гендерному 
признаку различий не было: в 1-й группе было 57,1% 
мальчиков, 42,9% девочек, во 2-й группе — 46,2% маль-
чиков и 53,8% девочек. 

Все пациенты страдали БЛД разной степени тяжести: 
в 1-й группе БЛД лёгкой степени болел 21 (42,9%) ре-
бёнок, средней тяжести — 26 (53,1%), тяжёлое течение 
было у 2 (4%) детей; во 2-й группе лёгкое течение было 
у 18 (69,2%) пациентов, средней тяжести — у 8 (30,8%), 
детей с тяжёлым течением БЛД не было. Различия между 
группами были значимыми по тяжести БЛД (р < 0,001).

Кислородозависимость у детей двух групп значимо 
различалась: у детей 1-й группы она составила 80,02 ± 
57,70 дня, 2-й группы — 55,67 ± 27,65 (р = 0,039). 

Критерии включения в иследование: 
•	 одноплодная беременность; 
•	 недоношенность (роды до истечения 37 нед геста-

ции); 
•	 наличие БЛД;
•	 удовлетворительная толерантность к энтеральной 

нагрузке;
•	 подписанное добровольное информированное 

согласие родителей/законных представителей на 
проведение исследования у их ребёнка. 

Критерии невключения: 
•	 пороки развития, оказывающие влияние на нутри-

тивный статус;
•	 генетическая и хромосомная патология; 
•	 тяжёлые инфекционно-воспалительные заболева-

ния (сепсис, некротизирующий энтероколит); 
•	 наличие гастро- или энтеростомы; 
•	 отказ родителей/законных представителей от уча-

стия их ребёнка в работе. 

Диетологическая характеристика детей
При достаточной лактации у матери новорождённые 

дети находились на вскармливании грудным молоком 
с добавлением обогатителя. Недостаточность материн-
ского молока или его отсутствие служили показанием к 
назначению специализированной молочной смеси для 
недоношенных детей (2,6 г белка/3,8 г жиров/8,3 г угле-
водов/79 ккал/100 мл) в необходимом объёме. 

Используемый жировой модуль (Kanso oil) — 100% 
СЦТ — содержал в 1 мл 8,19 ккал. СЦТ вводили начиная 
с 0,1–0,2 мл 3 раза в день, добавляя в обогащённое груд-
ное молоко или специализированную смесь, с постепен-
ным увеличением до 2,1 мл/сут (0,3 мл 7 раз в день) под 
контролем индивидуальной переносимости. СЦТ легко 
усваиваются недоношенными детьми, поскольку не тре-
буют предварительной эмульгации жирными кислотами 
и воздействия липазы [10]. Переносимость масла была 
удовлетворительной, усиления срыгиваний не выявле-
но, незначительное разжижение стула наблюдалось у 
6 (9,7%) недоношенных детей и постепенно исчезало 
на фоне использования СЦТ. В течение всего периода 

наблюдения ежедневно проводился расчёт содержания 
белков, жиров и углеводов, а также калорийности рацио
на. Содержание основных пищевых веществ и энергии 
в грудном молоке рассчитывали в соответствии с совре-
менными данными о нутритивной ценности грудного 
молока и дня лактации кормящей женщины [11–13].

Антропометрические данные детей 
Антропометрические данные при рождении были 

сопоставимы у детей двух групп (р = 0,261). Масса тела 
новорождённых 1-й группы составила 945,06 ± 241,51 г, 
а детей 2-й группы — 1160,46 ± 518,23 г (р = 0,261). Дли-
на тела также была сопоставима у детей обеих групп и 
составила 33,57 ± 4,42 и 35,31 ± 5,74 см соответственно 
(р = 0,538). Перед началом, через 1 мес и 4 мес наблю-
дения был проведён анализ изменений массы и длины 
тела с расчётом Z-scores к гестационному возрасту (ГВ) 
при рождении и постконцептуальному возрасту (ПКВ) 
с помощью программы «Intergrowth‑21st». Показатель 
Z-score массы тела к ГВ при рождении у детей 1-й груп-
пы составил –0,14 ± 1,28 балла, 2-й группы — 0,03 ± 
1,79 (р = 0,868). Значение Z-score длины к ГВ при ро-
ждении составило у детей 1-й группы –0,65 ± 1,53 балла, 
2-й группы — –1,19 ± 1,48 (р = 0,167). Таким образом, 
массо-ростовые показатели при рождении у детей обеих 
групп были сопоставимы.

Лабораторные исследования
До начала, через 1 мес и 4 мес наблюдения определя-

ли количественное содержание биохимических показа-
телей, характеризующих обмен белков и жиров: белка, 
альбумина, мочевины, креатинина, щелочной фосфата-
зы, холестерина, липопротеинов высокой и низкой плот-
ности, триглицеридов. Анализ состава тела (показатели 
жировой и безжировой массы), а также остаточной ём-
кости лёгких методом воздушной плетизмографии на 
анализаторе «PeaPod» («LMi») проводили дважды: че-
рез 1 мес (peapod 1) и через 4 мес (peapod 2) наблюдения.

Статистическая обработка
Статистическую обработку данных осуществляли в 

пакете «Microsoft Excel 2013» («Microsoft Inc.»). Анализ 
данных выполняли с помощью программы «SPSS v. 25» 
(«IBM»). Различия между центральными тенденциями 
двух независимых выборок выявляли с помощью крите-
риев Стьюдента или Манна–Уитни. Для сравнений коли-
чественных признаков в динамике лечения (связанные 
выборки) применяли парный критерий Стьюдента или 
Вилкоксона. Взаимосвязи анализировали с помощью 
корреляционного анализа Пирсона или Спирмена. Срав-
нение частот качественных признаков в группах выпол-
няли с помощью критерия χ2 Пирсона. Для всех видов 
анализа различия считали значимыми при p < 0,05.

Результаты 
У детей 1-й группы выявлено существенное повыше-

ние уровня жиров и калорийности питания, что способ-
ствовало обеспечению дополнительной энергией детей, 
получавших питание, обогащённое маслом на основе 
СЦТ (табл. 1). У детей 2-й группы содержание основ-
ных нутриентов и калорийность рациона питания в ди-
намике не имели значимых отличий (табл. 1).
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При анализе динамики массо-ростовых показателей 
установлен значимый прирост Z-score массы тела к ПКВ 
(р = 0,016) у детей 1-й группы по сравнению с детьми 
2-й группы сравнения при первой воздушной плетизмо-
графии через 1 мес (рeapod 1) и второй (рeaрod 2) через 
4 мес (табл. 2).

У детей 1-й группы выявлены значимые (р = 0,001) 
различия в показателях Z-scores массы тела к ГВ при ро-
ждении и в начале работы в виде нарастания дефицита 
массы и прирост значений Z-score массы тела к ПКВ че-
рез 1 и 4 мес после начала работы (р = 0,015). У детей 
2-й группы установлены значимые (р = 0,001) различия 
Z-score массы тела к ГВ при рождении и Z-score массы 
тела к ПКВ в начале исследования в виде дефицита мас-
сы тела после рождения. 

С момента рождения до начала анализа Z-scores мас-
са тела уменьшилась у детей обеих групп (табл. 2). Да-
лее отмечалось постепенное повышение Z-score массы 
тела к ПКВ у детей обеих групп, но у детей 1-й группы 
произошло значимое повышение Z-score массы тела к 
ПКВ за период между рeaрod 1 и рeaрod 2 (р = 0,015), 
чего не выявлено у детей группы сравнения. 

У детей группы сравнения значимых изменений 
Z-score длины тела к ГВ и ПКВ не выявлено (табл. 3). 

Представляется важным, что за время между прове-
дением рeaрod 1 и рeaрod 2 произошли разнонаправлен-
ные изменения параметров (табл. 3). У детей 2-й группы 
показатель Z-score длины тела к ГВ и ПКВ снижался в 
течение всего периода наблюдения, а у детей 1-й группы 
повышался к моменту проведения рeaрod 2 (р = 0,013).

Анализ жировой и безжировой массы тела у детей 
показал, что у детей 1-й группы, как и у детей 2-й груп-
пы, существенно увеличились жировая и безжировая 
масса тела. Причём уровни прироста жировой и безжи-
ровой массы тела были сопоставимы между группами 
(табл. 4). Такая же тенденция установлена и в динамике 

Т а б л и ц а  1  |  T a b l e  1
Содержание основных пищевых веществ и калорийность  

рациона питания детей 1-й (n = 49) и 2-й (n = 26) групп
The content of basic nutrients and caloric content of the diet  
of children of the 1st group (n = 49) and the 2nd group (n = 26)

Hутриенты  
Nutrients 

В начале 
работы
At the  

beginning  
of the work

Через 1 мес
After 1 month 

Прирост
Gain

Белки, г/кг 
Proteins, g/kg

1-я группа   
main group

3,60 ± 0,50 3,38 ± 0,50* –0,23 ± 0,61

2-я группа   
comparison group

3,54 ± 0,72 3,37 ± 0,43 –0,18 ± 0,63

Жиры, г/кг
Fats, g/kg

1-я группа   
1st group 1

5,48 ± 0,81 6,78 ± 0,66** 0,66 ± 0,98

2-я группа   
2nd group

5,70 ± 0,50 5,98 ± 0,54 0,28 ± 0,48

Углеводы, г/кг
Carbohydrates, g/kg

1-я группа   
1st group

11,94 ± 0,84 11,85 ± 1,04 0,09 ± 1,26

2-я группа   
2nd group

12,10 ± 1,24 11,93 ± 1,07 –0,17 ± 0,77

Калорийность,  
ккал/кг
Calorie content,  
kcal/kg
1-я группа | 1st group 112,41 ± 10,34 122,19 ± 9,36** 3,78 ± 13,51

2-я группа   
2nd group

115,15 ± 9,46 116,54 ± 8,25 1,38 ± 6,36

Примечание. *p < 0,05, **p < 0,001 по сравнению с данными до 
начала исследования.
Note. *p < 0,05 compared with data from group 1.

Т а б л и ц а  2  |  T a b l e  2
Динамика показателей Z-scores массы тела к ГВ и ПКВ у детей 1-й (n = 49) и 2-й (n = 26) групп

Trend in Z-scores of body weight indices for gestational and postconceptual age of infants children from 1st group (n = 49) and the 2nd group 
(n = 26)

Z-scores массы тела к ГВ и ПКВ 
Z-scores of body weight to GA and PCA

1-я группа
1st group

2-я группа 
2nd group

1. При рождении | At birth –0,14 ± 1,28 0,03 ± 1,79

2. Начало исследования | At the beginning of the study –1,34 ± 1,38 –1,23 ± 1,43

3. Peapod 1 мес | Peapod 1 month –1,14 ± 1,31 –0,72 ± 1,56

4. Peapod 4 мес | Peapod 4 months –0,80 ± 1,17 –0,89 ± 1,62

Прирост 1–2 | The gain is 1–2 –1,20 ± 1,53 –1,26 ± 1,31

Прирост 2–3 | The gain is 2–3 0,20 ± 0,78 0,51 ± 1,79

Прирост 3–4 | The gain is 3–4 0,34 ± 0,61 –0,17 ± 0,69*

Значимость различий между группами (критерий Вилкоксона):
Significance of intergroup differences (according to the Wilcoxon paired criterion):

р1–2 0,001 0,010

р2–3 0,240 0,365

р3–4 0,015 0,427

Примечание. *p < 0,05 по сравнению с 1-й группой.
Note. *p < 0,05 compared with data from group 1.
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Т а б л и ц а  3  |  T a b l e  3
Динамика показателей Z-scores длины тела к ГВ и ПКВ у детей 1-й (n = 49) и 2-й (n = 26) групп 

Trend in body length Z-scores for gestational and postconceptual ages of infants from the 1st group (n = 49) and the 2nd group (n = 26)

Z-scores длины тела к ГВ и ПВ
Z-scores of body length to GA and PCA

1-я группа
1st group

2-я группа
2nd group

1. При рождении | At birth –1,19 ± 1,53 –0,65 ± 1,48
2. Начало работы | At the beginning of the study –1,22 ± 1,36 –1,40 ± 1,88
3. Peapod 1 мес | Peapod 1 month –1,13 ± 2,21 –1,50 ± 1,87
4. Peapod 4 мес | Peapod 4 months –1,67 ± 2,55 –1,07 ± 1,70

Прирост 1–2 | The gain is 1–2 –0,03 ± 1,71 –0,75 ± 1,78
Прирост 2–3 | The gain is 2–3 0,09 ± 1,72 –0,10 ± 1,69
Прирост 3–4 | The gain is 3–4 –0,54 ± 1,16 0,43 ± 1,11*
Значимость различий между группами (критерий Вилкоксона):
Significance of intergroup differences (according to the Wilcoxon paired criterion):
р1–2 0,767 0,036
р2–3 0,959 0,412
р3–4 0,213 0,089

Примечание. *p < 0,05 по сравнению с данными 1-й группы.
Note. *p < 0,05 compared with data from group 1.

Т а б л и ц а  4  |  T a b l e  4
Изменения жировой и безжировой массы тела детей 1-й (n = 49) и 2-й (n = 26) групп

Changes in the fat and fat-free body weight in infants from the 1st group (n = 49) and the 2nd group (n = 26)

Состав тела
Body composition

1-я группа
1st group

2-я группа 
 2nd group

Жировая масса, г | Fat weight, g  
peapod 1 мес | peapod 1 months 471,42 ± 304,18 361,27 ± 121,77
peapod 4 мес | peapod 4 months 779,23 ± 471,89* 788,29 ± 288,28**
прирост | gain 307,82 ± 267,00 427,02 ± 259,36

Безжировая масса, г | Fat-free weight, g
peapod 1 мес | peapod 1 months 2099,24 ± 550,55 1873,98 ± 337,29
peapod 4 мес | peapod 4 months 3060,89 ± 934,64** 3076,20 ± 1022,23**
прирост | gain 961,65 ± 716,20 1202,22 ± 843,03

Примечание. *p < 0,05, **p < 0,001 по сравнению с данными peapod 1 мес.
Note. *p < 0,05 compared with data from group 1.

процентного содержании жировой и безжировой массы 
тела детей обеих групп (табл. 5). Таким образом, у де-
тей обеих групп жировая и безжировая масса тела суще-
ственно увеличивались в период наблюдения. При этом 
к окончанию наблюдения доли жировой массы тела (%) 
у детей обеих групп практически сравнялись. 

Определение остаточной ёмкости лёгких методом 
воздушной плетизмографии выявило значимое повыше-
ние объёма газа в лёгких у детей обеих групп (табл. 6).

Для определения предикторов итоговых показателей 
Z-scores массы и длины тела к ПКВ мы использовали 
множественные линейные регрессии. Прогнозирование 
прироста Z-score массы тела к ПКВ через 4 мес наблю-
дения показало, что Z-score массы тела к ПКВ после 
обогащения питания СЦТ (peapod 2) определяется по-
казателем Z-score массы тела к ПКВ при обследовании 
через 1 мес после обогащения питания СЦТ (peapod 1) 
и наличием СЦТ в питании (табл. 7). Введение СЦТ в 
питание детей 1-й группы улучшает значение Z-score 
массы тела к ПКВ на 0,55 балла через 4 мес после нача-
ла обогащения питания. Большее влияние на результи-
рующий Z-score массы тела к ПКВ имеет его предыду-

щее значение (β = 0,9), введение СЦТ влияет в меньшей 
степени (β = 0,21), но также значимо (р = 0,045). В от-
сутствие обогащения СЦТ питания детей 2-й группы 
можно ожидать только ухудшения Z-score длины тела к 
ПКВ (отрицательная константа), а введение СЦТ в пи-
тание обеспечивает повышение данного показателя, что 
отражается на показателе Z-score длины тела к ПКВ на 
peapod 2 (табл. 7).

Анализ изменений биохимических параметров ли-
пидного обмена у недоношенных детей после обога-
щения питания СЦТ перед его началом, через 1 и 3 мес 
наблюдения выявил отсутствие значимого влияния (за 
исключением холестерина) дополнительного использо-
вания жирового компонента (табл. 8).

Очевидно, что введение в рацион питания СЦТ в ви-
де масла не оказывает влияния на показатели жирового 
и белкового обмена детей 1-й группы.

Обсуждение 
При выхаживании недоношенных детей с БЛД необ-

ходимо учитывать существующие противоречия между 
их повышенными потребностями в нутриентах и энер-
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гии (150–160 ккал/кг), что обусловлено данным заболе-
ванием и ограничениями в объёме вводимой жидкости и 
объёме питания (до 120–130 мл/сут). Увеличение объёма 
потребления жидкости и питания приводит к ухудше-
нию состояния ребёнка в виде нарастания дыхательной 
недостаточности, кислородозависимости, в результате 
достижение рекомендуемой калорийности практически 
не представляется возможным [14, 15]. Ранее проведён-
ный нами анализ нутритивного статуса недоношенных 
детей позволил установить формирование хронической 
недостаточности питания у детей с БЛД [3]. При этом 
нами был разработан новый способ оптимизации пи-
тания детей с БЛД путём добавления в рацион питания 
масла (100% СЦТ) и показана его хорошая переноси-

мость. Данный подход позволил существенно увеличить 
жировую составляющую и калорийность рационов без 
увеличения их объёма.

Дети основной группы имели значимо более низ-
кий ГВ при рождении, более тяжёлые проявления БЛД 
и продолжительную кислородозависимость, чем де-
ти группы сравнения. Выявлено значимое снижение 
Z-score массы тела к ПКВ в обеих группах и Z-score 
длины тела к ПКВ у детей 1-й группы к началу обсле-
дования. Обогащение рациона питания недоношенных 
детей 1-й группы позволило существенно увеличить со-
держание жира с 5,48 ± 0,81 до 6,78 ± 0,66 г/кг в сутки 
и калорийность с 112,41 ± 10,34 до 122,19 ± 9,36 ккал/
кг в сутки. Индекс Z-score массы тела к ПКВ у детей 1-й 

Т а б л и ц а  5  |  T a b l e  5
Изменения жировой и безжировой массы тела детей 1-й (n = 49) и 2-й (n = 26) групп 

Changes in the fat and fat-free body weight of children from the 1st group (n = 49) and the 2nd group (n = 26) 

Состав тела
Body composition

1-я группа
1st group

2-я группа 
 2nd group

Жировая масса, %
Fat weight, %

peapod 1 мес | peapod 1 month 17,11 ± 5,39 16,20 ± 4,72
peapod 4 мес | peapod 4 months 19,68 ± 5,33* 20,21 ± 3,40*
прирост | gain 2,57 ± 3,56 4,01 ± 4,33

Безжировая масса, %
Fat-free weight, %

peapod 1 мес | peapod 1 month 82,89 ± 5,39 83,80 ± 4,72
peapod 4 мес | peapod 4 months 80,28 ± 5,29* 79,79 ± 3,40*
прирост | gain –2,62 ± 3,54 –4,01 ± 4,33

Примечание. *p < 0,05 по сравнению с данными peapod 1 мес.
Note. *p < 0,05 compared with data from group 1.

Т а б л и ц а  6  |  T a b l e  6
Динамика остаточной ёмкости лёгких у недоношенных детей 1-й (n = 49) и 2-й (n = 26) групп 

Trend in residual lung capacity in premature infants from the 1st group (n = 49) and the 2nd group (n = 26)

Объем газа в лёгких у детей
The volume of gas in the lungs in infnts

В начале обследования
At the beginning of the examination

Через 1 мес после начала
1 month after the start

Прирост
Gain

1-я группа | 1st group 0,074 ± 0,013 0,124 ± 0,038** 0,049 ± 0,031
2-я группа | 2nd  group 0,089 ± 0,023 0,137 ± 0,044* 0,048 ± 0,032

Примечание. *p < 0,05, **p < 0,001 по сравнению с данными до начала исследования.
Note. *p < 0,05 compared with data from group 1.

Т а б л и ц а  7  |  T a b l e  7
Модель 1. Прогнозирование Z-score массы тела к ПКВ через 4 мес наблюдения 

Model 1. Prediction of the Z-score of body weight by postconceptual age after 4 months of observation

Зависимая переменная
Dependent variable R2 F Переменные в модели

Variables in the model b SE b β t p VIF

1-я группа | 1st group
Z-score (peapod 2) 77% 42,6 Константа# | Constant# –0,27 0,21 –1,28 0,212

Z-score (peapod 1) 0,86 0,09 0,90 9,23 < 0,001 1,04
СЦТ | SCT 0,55 0,26 0,21 2,11 0,045 1,04

2-я группа | 2nd group

Z-score (peapod 2) 79% 29,9 Константа# | Constant# –1,62 0,49 –3,28 0,003
Z-score (peapod 1) 0,86 0,10 0,85 9,04 < 0,001 1,01

СЦТ | SCT 0,90 0,41 0,21 2,21 0,037 1,02
Примечание. *Константа — значение переменной отклика при нулевом значении всех независимых признаков.
Note. *Constant — the value of the response variable at zero value of all independent features.
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группы на фоне обогащения СЦТ через 4 мес наблюде-
ния значительно увеличился (р < 0,015), в то время как у 
детей 2-й группы отмечена его отрицательная динамика. 
Индекс Z-score длины тела к ПКВ у детей 1-й группы к 
началу обследования значимо снижался (р < 0,036), но в 
дальнейшем на фоне обогащённого питания повышал-
ся. Таким образом, установлено положительное влияние 
использования СЦТ на динамику массо-ростовых пока-
зателей у недоношенных детей

Жировая и безжировая масса тела у детей обеих 
групп достоверно увеличились (р < 0,001). На фоне до-
полнительного включения СЦТ у детей 1-й группы был 
выше прирост безжировой массы тела, который соста-
вил 1202,22 ± 843,03 г по сравнению с 961,65 ± 716,20 г 
у детей 2-й группы. Наши данные согласуются со све-
дениями о положительном влиянии высокого содержа-
ния жиров в рационе питания недоношенных детей на 
увеличение не только жировой, но и безжировой массы 
тела [16, 17]. Процентное содержание жировой массы 
тела также значимо увеличивалось у детей обеих групп 
и к окончанию периода наблюдения доля жировой мас-
сы у них была одинаковой — около 20% (20,21 ± 3,40 и 
19,68 ± 5,33 соответственно), что соответствует данным 
у доношенных детей к 5-месячному возрасту (25,47–
23,25%) [18].

При этом нами установлено значимое увеличение 
объёма лёгких (объёма газа в грудной полости) у не-
доношенных детей обеих групп. В связи с этим можно 
полагать, что обогащение СЦТ питания недоношенных 
детей основной группы с более тяжёлыми проявления-
ми БЛД и продолжительной кислородозависимостью 
оказывает положительное влияние на формирование 
лёгочной ткани. Дополнительное введение в рацион пи-
тания СЦТ не оказало негативного влияния на уровень 
биохимических показателей, характеризующих жиро-
вой и белковый обмен.

Таким образом, увеличение жировой составляющей 
и энергетической ценности рациона, представляющее 
особую важность для детей с БЛД, позволяет оптими-
зировать не только динамику антропометрических по-
казателей и состав тела без дополнительной нагрузки на 
жировой обмен, но и оказать положительное влияние на 
рост/созревание лёгочной ткани [7, 19]. 

Прогнозирование прироста Z-score массы тела к 
ПКВ позволило установить, что на данный показатель 
основное влияние оказывает его исходный уровень  
(β = 0,9) и обогащение рационов питания СЦТ (β = 0,21). 
Модель прогнозирования прироста показателя Z-score 
длины тела к ПКВ показала, что он также зависит от до-
бавления к питанию недоношенных детей СЦТ и проде-

Т а б л и ц а  8  |  T a b l e  8 
Изменения параметров белкового и липидного обмена в крови недоношенных 1-й (n = 49) и 2-й (n = 26) групп 

Changes in the parameters of protein and lipid metabolism in the blood of premature infants from the 1st group (n = 49) and the 2nd group (n = 26)

Биохимические параметры
Biochemical parameters

1-я группа
1st group

2-я группа 
 2nd group

Общий белок
Total protein

начало исследования | at the beginning of the study 46,38 ± 6,49 44,76 ± 5,48
peapod 1 мес | peapod 1 month 45,37 ± 5,35 43,72 ± 6,80
peapod 4 мес | peapod 4 months 50,90 ± 6,23 44,76 ± 4,20

Альбумин
Albumin

начало исследования | at the beginning of the study 34,36 ± 4,48 32,81 ± 3,76
peapod 1 мес | peapod 1 month 32,86 ± 3,53 31,50 ± 3,94
peapod 4 мес | peapod 4 months 37,00 ± 5,23 32,60 ± 2,97

Щелочная фосфатаза
Alkaline phosphatase 

начало исследования | at the beginning of the study 468,85 ± 156,62 419,21 ± 145,29
peapod 1 мес | peapod 1 month 496,38 ± 143,91 424,00 ± 166,88
peapod 4 мес | peapod 4 months 398,50 ± 199,82 449,20 ± 143,29

Холестерин
Cholesterol 

начало исследования | at the beginning of the study 3,28 ± 0,72 2,93 ± 0,65
peapod 1 мес | peapod 1 month 3,02 ± 0,50 2,68 ± 0,50
peapod 4 мес | peapod 4 months 3,81 ± 0,88 2,68 ± 0,60*

ЛПВП
HDL

начало исследования | at the beginning of the study 1,25 ± 0,24 1,32 ± 0,43
peapod 1 мес | peapod 1 month 1,28 ± 0,21 1,41 ± 0,57
peapod 4 мес | peapod 4 months 1,16 ± 0,30 1,33 ± 0,13

ЛПНП
LDL 

начало исследования | at the beginning of the study 1,20 ± 0,39 1,21 ± 0,39
peapod 1 мес | peapod 1 month 1,17 ± 0,34 1,08 ± 0,36
peapod 4 мес | peapod 4 months 1,27 ± 0,56 1,11 ± 0,40

Триглицериды
Triglycerides

начало исследования | at the beginning of the study 0,82 ± 0,41 0,86 ± 0,36
peapod 1 мес | peapod 1 month 0,81 ± 0,49 0,96 ± 0,38
peapod 4 мес | peapod 4 months 0,85 ± 0,19 0,62 ± 0,05

Мочевина
Urea 

начало исследования | at the beginning of the study 2,94 ± 1,75 3,04 ± 1,96
peapod 1 мес | peapod 1 month 2,71 ± 1,53 3,88 ± 2,31
peapod 4 мес | peapod 4 months 3,90 ± 2,05 2,38 ± 1,26

Креатинин
Creatinine 

начало исследования | at the beginning of the study 32,23 ± 13,00 30,61 ± 9,88
peapod 1 мес | peapod 1 month 32,24 ± 12,27 29,08 ± 8,49
peapod 4 мес | peapod 4 month 35,25 ± 16,21 25,60 ± 7,80

Примечание. *p < 0,05 по сравнению с данными 1-й группы.
Note. *p < 0,05 compared with data from group 1.
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монстрировала отрицательную динамику Z-score длины 
тела к ПКВ у детей без обогащения питания СЦТ. 

Заключение
Комплексный подход к оценке нутритивного статуса 

недоношенных детей с БЛД в динамике, заключавшийся 
в оценке клинических данных, антропометрических по-
казателей и их индексов, позволил установить значимое 
положительное влияние включения жирового модуля в 
виде СЦТ в рационы питания при использовании как 
обогащённого материнского молока, так и специализи-
рованных смесей для недоношенных детей. Повышение 
содержания жира в рационах и их калорийности даже 
на фоне ограниченного объёма питания у детей с БЛД 
обеспечило положительную динамику антропометриче-
ских показателей, увеличение количества тощей массы 
без избыточного накопления жировой массы тела и уве-
личение объёма лёгких. Данный подход является важ-
ным шагом к дальнейшей оптимизации системы выха-
живания недоношенных детей с БЛД.
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