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Современные подходы к стандартизации 
физического развития детей 
дошкольного возраста
Г.Ю.Порецкова, О.В.Сазонова, М.Ю.Гаврюшин, Р.В.Хамцова, С.В.Плахотникова, А.А.Тяжева, 
С.А.Напалкова, И.В.Баринов

Самарский государственный медицинский университет, Самара, Российская Федерация

Негативные тенденции в здоровье детей диктуют практическому здравоохранению необходимость донозологического 
подхода, направленного на профилактику и раннее выявление рисков развития патологий. Особую роль приобретает 
контроль уровня физического развития как условной меры физической дееспособности ребенка. Для профилактики 
развития школьно-обусловленных заболеваний обследование необходимо осуществлять заблаговременно, в 
дошкольном возрасте. Это ставит современное практическое здравоохранение перед необходимостью выбора между-
народных или региональных стандартов оценки физического развития. 
Цель. Сравнительный анализ результатов применения международных и региональных стандартов оценки физиче-
ского развития детей дошкольного возраста.
Пациенты и методы. Проведено одномоментное исследование 1716 детей от 2 до 7 лет. проживающих в г. Самаре. 
Оценка физического развития проводилась с использованием стандартов Z-score Всемирной организации здравоох-
ранения и региональных шкал регрессии.
Результаты. Сравнение полученных результатов выявило существенные различия: шкалы регрессии на 13,3% чаще 
выявляют низкорослость, на 4,3% – высокий рост, на 6,5% – дефицит массы тела. Единственным показателем, при кото-
ром шкалы регрессии реже выявляют отклонения от нормальных показателей развития, является избыток массы тела, 
однако разница несущественна (p > 0,05) и наблюдается только при сравнении полученных результатов у мальчиков. 
Заключение. Для своевременной и эффективной оценки здоровья детей и подростков целесообразна разработка 
региональных стандартов физического развития.
Ключевые слова: дошкольный возраст, здоровье детей, профилактика, физическое развитие
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Current approaches to standardization of developmental 
assessment in preschool children

G.Yu.Poretskova, O.V.Sazonova, M.Yu.Gavryushin, R.V.Khamtsova, S.V.Plakhotnikova, A.A.Tyazheva, 
S.A.Napalkova, I.V.Barinov

Samara State Medical University, Samara, Russian Federation

Negative trends in children’s health necessitate the use of a prenosological approach aimed at prevention and early detection 
of pathology risks. Developmental monitoring as a conditional measure of a child’s physical capabilities is of particular 
importance. To prevent the development of school-related diseases, it is recommended to conduct examinations in advance, at 
preschool age. This poses a challenge to public health practitioners to choose between international or regional standards for 
the assessment of physical development.
Objective. To compare the results of applying international and regional standards for assessing the physical development of 
preschool children.
Patients and methods. This cross-sectional study included 1716 children aged 2 to 7 years living in Samara. Physical 
development was assessed using the WHO Z-score standards and regional regression scales.
Results. Comparison of the results revealed significant differences: regression scales were 13.3% more likely to detect short 
stature, 4.3% more likely to detect tall stature, and 6.5% more likely to detect underweight. The only indicator for which the 
regression scales were less likely to detect deviations from developmental reference ranges was overweight, but the difference 
was not significant (p > 0.05) and was observed only when comparing the results in boys.
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Г арантом социального и экономического благополучия 
общества, а также основой национального процветания 

страны является здоровье молодого поколения. В рамках 
плана основных мероприятий Десятилетия детства, объяв-
ленного Указом Президента Российской Федерации №240 
от 29 мая 2017 г., сохранение и укрепление детского здоро-
вья, а также создание благоприятных условий гармоничного 
развития детей и подростков являются главными целями 
государственной политики [1]. Для достижения данных целей 
поставлена задача по совершенствованию инструментария 
мониторинга здоровья детей и формированию информаци-
онно-методической базы профилактики школьно-обуслов-
ленных заболеваний. 

В настоящее время в России наблюдаются неблагопри-
ятные тенденции в состоянии здоровья детей и подростков. 
По данным профилактических осмотров, после начала 
школьного обучения снижается количество детей, относя-
щихся к I группе здоровья (29,7% на момент поступления в 
образовательную организацию, 5,6% в последующие годы 
обучения), при одновременном увеличении количества 
детей, относящихся к III группе (с 30,5 до 65,8%). Уже на 
первом году обучения у детей отмечается широкая распро-
страненность соматических нарушений здоровья: отклоне-
ния в отдельных показателях физического развития (66% 
первоклассников), ослабление остроты зрения (30%), уча-
щение острой заболеваемости (28%), развитие анемии 
(22%), а также возникновение невротических реакций 
(71,3%). В ходе школьного обучения возрастает частота 
встречаемости школьно-обусловленных патологий – >5% [2]. 
Стрессогенность современной образовательной среды при-
водит детей к развитию школьной дезадаптации и напряже-
нию регуляторных систем организма (от 19,8% в начале 
учебного года до 28,4% к его концу), а также к развитию 
преморбидных состояний (17,3%) [3].

С учетом данной динамики особое значение приобретает 
донозологический подход, направленный на профилактику и 
раннее выявление заболеваний и факторов риска их разви-
тия [4, 5]. Основным инструментом, применяемым для его 
осуществления, является комплексная оценка состояния 
здоровья, представленная в Порядке проведения профилак-
тических медицинских осмотров несовершеннолетних [6]. 
Информативным показателем здоровья детского и подрост-
кового населения при этом выступает физическое разви-
тие  – динамический процесс изменения морфофункцио-
нальных параметров организма ребенка, условная мера его 
физической дееспособности [7, 8].

Отклонения физического развития от установленных 
возрастно-половых норм служат эффективным индикато-
ром влияния на организм ребенка эндогенных и экзогенных 
факторов [9, 10]. Оценка физического развития необходи-

ма как при проведении комплексных исследований детских 
коллективов, так и при индивидуальном исследовании для 
оценки состояния здоровья и пищевого статуса конкретно-
го ребенка. 

Условно методики оценки физического развития можно 
подразделить на непараметрические (центильный метод) и 
параметрические (метод шкал регрессии, метод сигмальных 
отклонений), каждая из которых имеет свои преимущества и 
недостатки [11].

Центильный метод заключается в распределении значе-
ний изучаемого признака в ряд от минимального до макси-
мального, каждый центиль при этом отражает частоту 
встречаемости данной величины в стандартной детской по-
пуляции. Преимуществом данного способа оценки является 
возможность применения, в том числе, и при асимметрич-
ном распределении показателей физического развития в 
популяции [11, 12].

Широко применяемым и универсальным методом оценки 
является сигмальный метод оценки и его модификация по 
Z-score, учитывающие отклонение индивидуальных параме-
тров развития ребенка от медианы детской популяции в 
долях стандартного отклонения (сигмы). Z-score вычисляет-
ся следующим путем: разница фактического показателя 
физического развития  и его медианы стандартной популя-
ции делится на стандартное отклонение в стандартной по-
пуляции. Полученное значение показывает лишь отклонение 
определенного параметра от общепринятых стандартов раз-
вития детей, проживающих в оптимальных условиях, не 
учитывая региональные особенности и не рассматривая за-
висимость антропометрических показателей друг от друга. 
При этом заключение по развитию признака строится на 
основании того, на сколько сигмальных отклонений факти-
ческая величина отличается от медианы стандартной попу-
ляции. Значения, лежащие в диапазоне M ± 1σ, соответству-
ют норме, отклонение более чем на 2 и 3 стандартных от-
клонения указывает на избыточное (при положительных 
значениях) или недостаточное (при отрицательных) разви-
тие признака [13].

Наиболее эффективным способом предупреждения пато-
логических состояний у детей школьного возраста и заблаго-
временного выявления предрасположенности к их развитию 
является обследование детей на дошкольном этапе, так как 
именно в возрасте от 3 до 7 лет закладываются основные 
компоненты адаптации детей к школе [14]. Предварительное 
определение готовности детей к началу школьного обучения 
позволяет не только организовать эффективную подготовку 
к обучению в средних образовательных организациях, но и 
при необходимости составить комплекс лечебных и профи-
лактических мероприятий для детей, находящихся в зоне 
риска развития школьной дезадаптации. 

Conclusion. For timely and effective assessment of child and adolescent health, it is advisable to establish regional standards 
of physical development.
Key words: preschool age, children’s health, prevention, physical development
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Однако это ставит современное практическое здравоох-
ранение перед необходимостью выбора стандартов физиче-
ского развития. На данный момент существует несколько 
различных методов с принципиально различными подхода-
ми к оценке, основанных либо на применении объединенных 
международных нормативов развития детей, разработанных 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ), либо на 
использовании региональных нормативов, различных для 
каждой конкретной детской популяции. 

Цель. Сравнительный анализ результатов применения 
международных и региональных стандартов оценки физиче-
ского развития детей дошкольного возраста.

Пациенты и методы

Проведено одномоментное исследование 1716 детей в 
возрасте от 2 до 7 лет в дошкольных образовательных орга-
низациях и педиатрических отделениях амбулаторного 
звена г. Самары, из них 50,2% составили лица мужского 
пола, 49,8% – женского. Обследованные дети были разделе-
ны на 9 возрастных групп с интервалом в 6 мес., так, как это 
принято в медицинской практике.

Критериями включения в исследование являлись: I и 
II группы здоровья, отсутствие острых респираторных забо-
леваний на момент исследования, получение добровольного 
информированного согласия от родителей (законных пред-
ставителей) обследуемых детей.

Критериями невключения являлись: III, IV и V группы здо-
ровья, наличие острых респираторных заболеваний на мо-
мент проведения исследования, отсутствие информирован-
ного добровольного согласия. 

В ходе работы была использована стандартная антропо-
метрическая методика и стандартный инструментарий [15]. 
Статистическая обработка первичных данных проводилась 
в программе IBM SPSS Statistics 28 и включала в себя опре-
деление среднего значения исследуемых параметров физи-
ческого развития (M), стандартной ошибки среднего значе-
ния (m) и среднеквадратического отклонения (σ). Для оценки 
статистической значимости результатов применялся t-кри- 
терий Стьюдента. Статистически значимыми считались раз-
личия в показателях при p < 0,05. С целью определения со-
ответствия параметров физического развития общеприня-

тым нормам ВОЗ использовалось число стандартных откло-
нений (Z-score). Расчет данного значения проводился в 
компьютерной программе AnthroPlus [16], объединяющей 
международные стандарты развития детей в возрасте 1–5 и 
5–19 лет.

Для построения региональных нормативов использова-
лась программа «Нормативы физического развития детей и 
подростков». На основе введенных первичных данных ан-
тропометрических показателей программа в автоматиче-
ском режиме распределяет возрастно-половые группы и 
выстраивает шкалы регрессии гармоничных (нормальных) 
значений массы тела по длине тела для каждой сформиро-
ванной группы [17]. Полученные данные анализировались 
путем сопоставления фактических значений массы тела от-
носительно длины тела ребенка с табличными значениями 
для данной группы детей. Результатом оценки были следую-
щие виды заключений: 

1) �гармоничное (нормальное) физическое развитие  – 
масса тела в пределах от M - 1σR до M + 1,5σR относи-
тельно длины тела;

2) �дисгармоничное физическое развитие за счет дефици-
та массы тела – масса тела ниже M - 1,1σR относитель-
но длины тела;

3) �дисгармоничное физическое развитие за счет избытка 
массы тела – масса тела выше M + 1,6σR относительно 
длины тела;

4) �дисгармоничное физическое развитие за счет низкой 
длины тела – длина тела ниже М - 2,1σ;

5) �дисгармоничное физическое развитие за счет высокой 
длины тела – длина тела выше М + 2,1σ [14].

Первичные результаты проведенного исследования 
легли в основу базы данных «Антропометрические данные 
детей дошкольного возраста Самарской области», содер-
жащей значения антропометрических показателей длины 
тела и массы тела, а также индекс массы тела, календар-
ный возраст, возрастные группы и группы здоровья детей 
дошкольного возраста, проживающих на территории 
Самарской области [18]. База данных предназначена для 
изучения региональных особенностей, выполнения лонги-
тудинальных исследований физического развития детей 
дошкольного возраста, а также разработки возрастно-по-
ловых нормативов.

Таблица 1. Параметры физического развития мальчиков дошкольного возраста города Самара
Table 1. Parameters of physical development of preschool boys living in Samara

Возрастная группа /
Age group

n Длина тела (см) / Length (cm) Масса тела (кг) / Weight (kg)

М ± m σ Z-score М ± m σ Z-score

 3 года / 3 years 64 97,59 ± 0,51 4,14 0,14 14,75 ± 0,20 1,65 0,09

3 года 6 мес. / 3.5 years 80 101,04 ± 0,49 4,42 0,23 16,43 ± 0,30 2,72 0,50

4 года / 4 years 107 103,33 ± 0,48 5,04 -0,07 17,11 ±0,27 2,81 0,31

4 года 6 мес. / 4.5 years 129 107,61 ± 0,38 4,40 0,15 18,07 ± 0,20 2,28 0,28

5 лет / 5 years 118 111,37 ± 0,46 5,06 0,24 19,21 ± 0,30 3,31 0,31

5 лет 6 мес. / 5.5 years 90 113,76 ± 0,51 4,88 0,13 19,66 ± 0,26 2,55 0,07

6 лет / 6 years 94 116,87 ± 0,55 5,37 0,14 21,29 ± 0,44 4,29 0,24

6 лет 6 мес. / 6.5 years 98 121,33 ± 0,47 4,71 0,44 23,17 ± 0,50 5,01 0,45

7 лет / 7 years 81 122,54 ± 0,57 5,13 0,11 24,21 ± 0,51 4,60 0,37
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Результаты исследования и их обсуждение

По результатам проведенного исследования для мальчи-
ков средние величины Z-score массы тела были положитель-
ными для всех возрастных групп, в возрастных группах 
3 года 6 мес. и 6 лет 6 мес. достигая значений 0,4–0,5, что 
свидетельствует о том, что средняя масса тела детей этих 
возрастных групп в Самаре выше, чем в стандартной попу-
ляции (табл. 1). Средние величины Z-score массы тела при 
этом слабоотрицательны для мальчиков в возрастной груп-
пе 4 лет. 

Для девочек отрицательные значения средних показате-
лей Z-score наблюдаются в возрастных группах 3 года и 
7 лет для длины тела и в возрастной группе 5 лет 6 мес. для 
массы тела (табл. 2). Отрицательные Z-score антропометри-
ческих параметров свидетельствуют о том, что их стандарты 
для детей Самарской области несколько ниже, чем в стан-
дартной популяции. При этом отрицательные величины ха-
рактерны для разных возрастных периодов у мальчиков и 
девочек. Высокими положительными значениями характе-
ризуются Z-score длины и массы тела девочек 6 лет (0,44–
0,66). 

Таким образом, анализ средних величин Z-score в зависи-
мости от пола и возраста показывает, что в исследуемых 
группах значения антропометрических признаков положи-
тельны за исключением нескольких отрицательных значе-
ний. 

В отечественных исследованиях физического развития 
широко используется другой параметрический метод оцен-
ки  – шкалы регрессии. Данный метод оценивает длину и 
массу тела как взаимосвязанные показатели, при этом 
длина тела как генетическая детерминанта ставится неза-
висимым показателем, а масса тела – зависимым от него. 
Суть регрессионного метода заключается в  прямой зависи-
мости массы от длины тела. Шкалы регрессии подразделя-
ются на возрастно-половые группы и строятся для конкрет-
ного региона и отдельной детской популяции, учитывая 
климатогеографические, социальные и этнические особен-
ности [19]. На основании первичных данных исследования 
были построены шкалы регрессии для каждой возрастно-по-
ловой группы с использованием программы «Нормативы 
физического развития детей и подростков». Нормативы по-
казывают гармоничные (нормальные) значения массы тела 
в зависимости от длины тела [17]. 

Таблица 2. Параметры физического развития девочек дошкольного возраста города Самара
Table 2. Parameters of physical development of preschool girls living in Samara

Возрастная группа / 
Age group

n Длина тела (см) / Length (cm) Масса тела (кг) / Weight (kg)

М ± m σ Z-score М ± m σ Z-score

3 года / 3 years 87 95,26 ± 0,55 5,15 -0,12 14,19 ± 0,21 1,96 0,09

3 года 6 мес. / 3.5 years 100 100,14 ± 0,40 4,00 0,19 15,38 ± 0,17 1,74 0,16

4 года / 4 years 109 103,48 ± 0,41 4,36 0,10 16,78 ± 0,21 2,25 0,27

4 года 6 мес. / 4.5 years 107 106,89 ± 0,46 4,87 0,10 17,29 ± 0,30 3,20 0,02

5 лет / 5 years 115 110,82 ± 0,50 5,42 0,24 18,77 ± 0,29 3,20 0,17

5 лет 6 мес. / 5.5 years 100 113,37 ± 0,51 5,18 0,19 19,06 ± 0,27 2,78 -0,05

6 лет / 6 years 95 117,64 ± 0,56 5,51 0,44 20,00 ± 0,56 3,39 0,66

6 лет 6 мес. / 6.5 years 92 119,67 ± 0,54 5,25 0,28 22,14 ± 0,50 4,81 0,25

7 лет / 7 years 50 120,7 ± 0,59 4,23 -0,06 22,96 ± 0,56 3,99 0,14

Таблица 3. Оценка физического развития детей г. Самара по международным и региональным нормативам
Table 3. Assessment of physical development of children living in Samara according to international and regional standards

Показатель 
физического 
развития / 
Indicator of physical 
development 

Заключение / 
Medical conclusion

Количество детей (% от общего числа) / 
Number of children (% of total number)

Шкалы регрессии / Regression scales Метод сигмальных отклонений (Z-score) / 
Method of sigma deviations (Z-score)

девочки /  
girls

мальчики / 
boys

всего /  
total 

девочки /  
girls

мальчики / 
boys

всего /  
total 

Длина тела / Length Низкий и очень низкий рост / Short 
stature and extreme short stature

118 (13,8%) 139 (16,1%) 257 (15,0%) 13 (1,5%) 17 (2,0%) 30 (1,7%)

Нормальные значения / 
Reference range

542 (63,4%) 559 (64,9%) 1101 (64,2%) 801 (93,7%) 786 (91,3%) 1587 (92,5%)

Высокий и очень высокий рост / 
Tall stature and extreme tall stature

103 (12,0%) 71 (8,2%) 174 (10,1%) 41 (4,8%) 58 (6,7%) 99 (5,8%)

Масса тела / 
Weight

Дефицит массы тела / 
Underweight 

82 (9,6%) 74 (8,6%) 156 (9,1%) 28 (3,3%) 17 (2,0%) 45 (2,6%)

Нормальные значения / 
Reference range

542 (63,4%) 559 (64,9%) 1101 (64,2%) 785 (91,8%) 784 (91,1%) 1569 (91,4%)

Избыток массы тела / 
Overweight 

47 (5,5%) 50 (5,8%) 97 (5,7%) 42 (4,9%) 60 (7,0%) 102 (5,9%)
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По результатам проведенного анализа по шкалам регрес-
сии гармоничное физическое развитие наблюдается лишь у 
63,4% девочек и 64,9% мальчиков (табл. 3). Отклонения по 
росту выявлены у 8–16% детей в зависимости от половой 
группы, чаще наблюдается смещение параметров в отрица-
тельную сторону, при этом отмечаются половые различия: 
низкий и очень низкий рост больше свойственен мальчикам, 
в то время как высокий и очень высокий – девочкам. Менее 
распространены отклонения по показателю массы тела – от 
5,5 до 9,6%, при этом также чаще наблюдается дефицит ис-
следуемого признака. Дефицит массы тела незначительно 
чаще наблюдается у девочек (разница составляет 1%), что, 
возможно, связано с более частым выявлением у них высо-
ких значений длины тела. Избыток массы тела практически 
не имеет половых различий.

Сравнение полученных результатов оценки физического 
развития по шкалам регрессии проводилось с результатами 
оценки методом Z-score, что выявило существенные разли-
чия (р < 0,05) по итоговым заключениям (табл. 3). Нормальные 
значения антропометрических параметров по длине тела 
при оценке по шкалам регрессии наблюдаются реже на 
28,3%, по массе тела – на 27,2%. При этом шкалы регрессии 
на 13,3% чаще выявляют низкорослость, на 4,3% – высокий 
и очень высокий рост, на 6,5%  – дефицит массы тела. 
Единственным показателем, при котором шкалы регрессии 
реже выявляют отклонения от нормальных показателей раз-
вития, стал избыток массы тела, однако разница несуще-
ственна (p > 0,05) и наблюдается только при сравнении полу-
ченных результатов у мальчиков. 

При оценке данным методом необходимо иметь в виду, что 
международные стандарты физического развития показыва-
ют те значения, которые желательны для детей, проживаю-
щих в оптимальных условиях, а не актуальные нормы разви-
тия для популяции детей конкретных территорий. Результаты 
современных антропометрических исследований детей и 
подростков показывают наличие «региональных сценариев» 
нормативов физического развития ввиду наличия особенно-
стей географических, социальных и экономических условий 
региона в конкретный период времени [20, 21]. 

Исследования многолетней динамики показателей физи-
ческого развития также показывают необходимость регу-
лярного пересмотра и актуализации нормативов по крайней 
мере каждые 10–20 лет даже в пределах одного региона, что 
связано с возможным изменением микросоциальных усло-
вий и влиянием секулярного тренда развития детей и под-
ростков [21, 22].

Помимо прочего, метод сигмальных отклонений, на кото-
ром основаны международные стандарты физического раз-
вития детей, не учитывает взаимосвязь антропометриче-
ских параметров, в отличие от метода шкал регрессии, где 
нормативы массы тела ставятся в зависимость от длины 
тела как строго генетически детерминированного показате-
ля [22]. 

Заключение

Результаты проведенных исследований показывают, что 
метод сигмальных отклонений (Z-score ВОЗ) существенно 

реже выявляет отклонения изучаемых антропометрических 
параметров от установленных нормативов. Сравнение резуль-
татов оценки по Z-score ВОЗ и региональным шкалам регрес-
сии показало статистически значимые различия по проценту 
выявления отклонений длины тела и дефицита массы тела 
как для мальчиков, так и для девочек, а также избытка массы 
тела у девочек. Различия в определении избытка массы тела 
у мальчиков не имели статистической значимости. 

Учитывая наблюдаемые негативные тенденции в состоя-
нии здоровья детского и подросткового населения, целью 
донозологического подхода является повышенная насторо-
женность в отношении отклонений в физическом развитии 
как информативного показателя здоровья ребенка. 

Для своевременной и эффективной оценки здоровья 
детей и подростков целесообразна разработка актуальных 
региональных стандартов физического развития в конкрет-
ных изучаемых регионах. Эффективным и простым в ис-
пользовании методом для этого являются шкалы регрессии.

Для оптимизации рутинной оценки физического развития 
детей дошкольного возраста методом шкал регрессии не-
обходимо применение компьютерного обеспечения, которое 
позволяет проводить оценку в автоматическом режиме. 
Такому требованию отвечает компьютерная программа 
Anthro-prof «Программа оценки физического развития 
школьников» [23, 24]. В то же время требуется разработка 
нормативов физического развития детей дошкольного воз-
раста в каждом регионе для дальнейшего применения с со-
ответствующим цифровым инструментом [18]. 
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Н о в о с т и  м е д и ц и н ы

Оценка степени тяжести белковоэнергетической недостаточности у детей:  
пируват как биохимический индикатор дефицита мышечной массы

К числу распространенных проблем детского возраста относятся дефицитные состояния, в том числе белково-энерге-
тическая недостаточность (БЭН). Полиэтиологичность БЭН, коморбидность с рахитом, анемией, инфекционной заболева-
емостью наряду с высокой распространенностью следует рассматривать как нерешенную проблему комплекса медико-
биологических наук. 

Цель. Выявить диагностически и прогностически значимые биохимические критерии степени тяжести БЭН у детей первого 
года жизни. 

Пациенты и методы. Обследованы 82 ребенка (41 мальчик и 41 девочка) в возрасте от 1 до 12 мес. с БЭН, 37 (44,2%) 
детей родились в срок, а 45 (55,8%) – недоношенными. Клинико-антропометрическими методами у 38 (46,3%) детей опреде-
лялась I степень БЭН, у 30 (36,6%) – II, у 14 (17,1%) – III. Исследовалось содержание общего белка и его фракций, трансфер-
рина, мочевины, креатинина, глюкозы, лактата, пирувата, индекса лактат/пируват, триацилглицеринов, активности аланина-
минотрансферазы, аспартатаминотрансферазы, лактатдегидрогеназы, креатинкиназы на автоматическом биохимическом 
анализаторе Cobas Integra 400рlus (Швейцария). Разделение белковых фракций проводилось электрофоретически на установ-
ке Hydrasys2 (Франция). 

Результаты. Из исследуемых показателей только содержание пирувата в крови наиболее четко соотносится с дефицитом 
массы тела и соответственно со степенью тяжести БЭН у детей первого года жизни. 

Горбачева И.В., Кузнецова О.Ю., Гильмиярова Ф.Н., Печкуров Д.В. 
Оценка степени тяжести белково-энергетической недостаточности у детей:  

пируват как биохимический индикатор дефицита мышечной массы. 
Вопросы практической педиатрии. 2023; 18(4):20–26. DOI: 10.20953/1817-7646-2023-4-20-26
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