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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

ASPEN -  Американское общество энтерального
и парентерального питания

БЭН -  белково- энергетическая недостаточность

ВОЗ -  Всемирная организация здравоохранения

ЗВУР -  задержка внутриутробного развития

ВЗК -  воспалительные заблевания кишечника

ВПР -  врожденный порок развития

НП -  недостаточность питания

ИМТ -  индекс массы тела

Индекс Кетле I -  массо-ростовой коэффициент, отражает
состояние питания во внутриутробном периоде

МРК -  массо-ростовой коэффициент при рождении

МКБ -  международная классификация болезней

СЦТ -  среднецепочечные триглицериды

ФАО- -  (Food and Agricultural Organization)
Продовольственная и сельскохозяйственная 
организация ООН

УЗИ -  ультразвуковое исследование

ЭП -  энтеральное питание

ESPGHAN -  Европейское общество педиатров
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SD

SDS

Z-scores

WFH

гастроэнтерологов, гепатологов 
и нутрициологов

-  стандартное отклонение

-  standart deviation scores 
(коэффициент стандартного отклонения)

-  отклонение значений индивидуального 
показателя (массы тела, рост) от среднего 
значения для данной популяции, деленное 
на стандартное среднего значения

-  отношение массы тела к долженствующей массе 
тела по росту, % (Weightfor Height / WFH)
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ВВЕДЕНИЕ

По данным экспертов ВОЗ, среди отдаленных последствий 
неадекватного питания на ранних этапах развития плода/ребен­
ка отмечается повышение риска заболеваний и смерти от них 
в любом периоде жизни в 4-10 раз. Наиболее высокому риску 
формирования недостаточности питания подвержены дети 
грудного и раннего возраста, это связано с высокой потребно­
стью в нутриентах, ограниченными запасами питательных ве­
ществ, с различными заболеваниями детей.

Низкие темпы роста в этот возрастной период не восполня­
ются в позднем детстве и во время пубертата. Установлены отда­
ленные последствия недостаточности питания на показатели фи­
зического, психомоторного, интеллектуального развития ребен­
ка, а также предрасположенность к хроническим заболеваниям.

При заболевании недостаточность питания повышает ча­
стоту развития осложнений, снижает эффективность лечения, 
увеличивает длительность госпитализаций и затраты на лече­
ние, ухудшает качество жизни пациента и его семьи, а также 
прогноз заболевания.

Несмотря на кажущуюся простоту диагностики, врач не­
редко сталкивается с проблемами выбора объема исследования, 
терапии и длительности лечения.

Чтобы диагностировать недостаточность питания, тракто­
вать полученные результаты обследования, педиатру необходи­
мо правильно оценивать физическое развитие, проводить рас­
чет антропометрических индексов.

Умение диагностировать нарушения питания у детей груд­
ного и раннего возраста, оказывать нутритивную поддержку 
в зависимости от степени тяжести недостаточности питания -  
один из важнейших критериев подготовленности педиатра 
к практической деятельности.

6 Введение
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Глава 1

НУТРИТИВНЫЙ СТАТУС

Н утритивный (пищевой) статус -  это состояние питания 
и здоровья ребенка, которое отражает влияние потребления 
и утилизации пищевых веществ, проявляющееся объективны­
ми параметрами тела, его биологических сред и компонентов.

Дети грудного и раннего возраста подвержены высокому ри­
ску формирования недостаточности питания.

Существует несколько терминов, обозначающих нарушение 
нутритивного статуса детей, недостаточное физическое разви­
тие детей вследствие неадекватного поступления или наруше­
ния усвоения пищевых веществ, а также в связи с повышением 
потребности в них при различных заболеваниях.

Гипотрофия (один из видов нарушения нутритивного 
статуса) -  хроническое расстройство питания, характеризую­
щееся дефицитом массы тела по отношению к росту и возрасту, 
возникающее в связи с высокими темпами роста и активностью 
обменных процессов, вследствие истощения запасов жиров 
и углеводов, усиления катаболизма белка и снижения его син­
теза, а также дефицита эссенциальных микронутриентов, от­
ветственных за реализацию иммунных функций, оптимальный 
рост, развитие мозга. Это состояние преимущественно наблю­
дается у детей раннего возраста.

При определении понятия «гипотрофия» не учитывает­
ся возможная задержка роста (длины тела), характеризующая 
наиболее тяжелые проявления нутритивной недостаточности.

Белково-энергетическая недостаточность (БЭН) -  алимен­
тарно-зависимое состояние, вызванное достаточным по дли­
тельности и/или интенсивности, преимущественно белковым

Нутритивный статус 7
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и/или энергетическим голоданием, проявляющееся дефицитом 
массы тела и/или роста и комплексным нарушением гомеоста­
за организма в виде изменения основных метаболических про­
цессов, водно-электролитного дисбаланса, угнетения иммунной 
системы, дисфункции ЖКТ и других органов и систем. (Коми­
тет экспертов ФАО/ВОЗ в 1961 г.)

Наиболее тяжелые проявления БЭН -  квашиоркор, алимен­
тарный маразм, маразматический квашиоркор.

Кваш иоркор -  тяжелое нарушение питания, сопровожда­
емое алиментарными отеками и нарушениями пигментации 
кожи и волос.

Алиментарный маразм -  тяжелое нарушение питания, со­
провождающееся маразмом.

М аразматический кваш иоркор -  тяжелая белково-энерге­
тическая недостаточность, промежуточная форма с симптома­
ми квашиоркора и маразма.

БЭН предполагает выраженный дефицит поступления пи­
щевых веществ (алиментарный фактор) и не учитывает нару­
шенное усвоение или повышенные потребности больных детей, 
а также дефицит нутриентов, витаминов, микро- и макроэле­
ментов. В соответствии с МКБ-10, такая терминология принята 
и в отечественной практике.

Для характеристики недостаточности питания, развиваю­
щейся на фоне тяжелых заболеваний, в зарубежной литературе 
используют термин «мальнутриция» (malnutrition), в русскоя­
зычных источниках -  недостаточность нутритивного или пи­
щевого (трофологического) статуса.

Недостаточность питания -  универсальное понятие, от­
ражающее процессы, происходящие в организме при дефиците 
любого из незаменимых питательных веществ (белков и других 
источников энергии, витаминов, макро- и микроэлементов). 
Недостаточность питания может быть первичной, обусловлен­
ной неадекватным потреблением питательных веществ, и вто­
ричной, связанной с нарушением приема, ассимиляции или

8 Глава 1
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метаболизма нутриентов вследствие заболевания или травмы. 
(табл. 1)

Недостаточность питания (НП) (Malnutrition) -  дисбаланс 
между поступлением питательных веществ и энергии и потреб­
ностью в них организма для обеспечения адекватного роста 
и поддержания физиологических функций (Всемирная органи­
зация здравоохранения, 1993 г.)

Недостаточность питания (НП) -  дисбаланс между потреб­
ностью в пищевых веществах и их поступлением в организм 
ребенка, следствием чего является накопительный дефицит 
энергии, белка и микронутриентов и, как результат, нарушение 
роста и развития ребенка, а также неблагоприятный исход ряда 
заболеваний (Американское общество энтерального и паренте­
рального питания ASPEN).

Таблица 1
Основные причины нарушений питания у детей

причины механизмы нозологии и состояния

Недостаточное
потребление
пищ и

наруш ения глотания 
(дисфагия), анорексия, 
наруш ения сознания, 
внутричерепные крово­
излияния, хроническая 
сердечная или дыха­
тельная недостаточ­
ность, недокармлива­
ние, недоедание

незаращение мягкого и твер­
дого неба, опухоли полости 
рта и глотки, анатомические 
наруш ения Ж КТ (гастро­
эзофагеальный рефлюкс, пи- 
лороспазм, пилоростеноз), 
ВПС, ВПР легких, ВПР НС, 
адреногенитальный синд­
ром, психогенная анорексия

Наруш ения
пищ еварения
и всасывания
нутриентов
(мальдигестия
и мальабсорб-
ция)

наруш ения переварива­
ния и всасывания бел­
ков, жиров, углеводов, 
микро-макро-нутри- 
ентов

муковисцидоз,целиакия, 
энтеропатический акродер- 
матит, аллергические энте­
ропатии, нарушение транс­
порта глюкозы -  галактозы, 
иммунодефицитные со­
стояния, синдром короткой 
кишки, лимфангиоэктазия, 
хлоридная диарея,
ВПР тонкой, толстой кишки

Нутритивный статус 9
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Потери 
нутриентов 
из организма

потери белков, вита­
минов, макро и м икро­
элементов -  через Ж КТ 
или почки

кишечные свищи, профуз- 
ная диарея, неукротимая 
рвота, синдром Барттера, 
ВЗК

Наруш ения
метаболизма

катаболические состоя­
ния, органные дисфунк­
ции

тяжелые травмы, сепсис, 
онкопроцесс, лейкоз, 
печеночная, почечная 
недостаточность

Таким образом, гипотрофия и недостаточность питания -  
тождественные понятия.

В настоящее время отсутствует общепризнанная и утверж­
денная классификация недостаточности питания.

Большинство авторов считает, что диагноз гипотрофия 
(недостаточность питания) должны использоваться у детей до 
2-летнего возраста (МКБ Х -  Е 44), после 2 лет целесообразно 
применять термин -  задержка развития, обусловленная белко­
во-энергетической недостаточностью (Е 45).

В соответствии с требованиями МЗ РФ к электронному до­
кументообороту, врач может поставить диагноз только на ос­
нове Международной классификации болезней Х пересмотра.

В МКБ-10 представлено два термина, обозначающих недо­
статочность питания: БЭН (Е 43-46) и недостаточность пита­
ния неуточненная (Е 63).

Диагностика недостаточности питания и определение сте­
пени тяжести нарушений нутритивного статуса подразумевают 
проведение детального антропометрического обследования па­
циента с определением параметров роста, массы тела, окружно­
сти головы (для детей младше 2 лет), окружности плеча в сред­
ней трети и толщины кожной складки над трицепсом, расчет 
антропометрических индексов, данные фактического питания, 
ряд клинических и лабораторных признаков.

10 Глава 1
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Глава 2

ОЦЕНКА ФИЗИЧЕСКОГО 
РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ

Оценка роста и физического развития является основным 
способом скрининга, используемым для оценки здоровья ре­
бенка и правильности его питания.

2.1. Методы ориентировочных расчетов

Оценка роста или длины тела. У детей до двух лет принято 
измерять длину тела в положении лежа, а с двух лет измеряют 
рост, соответственно, в положении стоя. Разница между ростом 
и длиной тела может достигать 1 см, что может повлиять на ре­
зультаты оценки.

Увеличение длины тела ребенка на первом году жизни пред­
ставлено в таблице 2.

Таблица 2
Примерные прибавки массы тела и длины тела у детей 1-го года жизни. 

(Усов И.Н., соавт., 1983)

Воз­
раст,
мес.

Прибавка 
массы 

за месяц, г

Прибавка 
массы за 

истекший 
период, г

Прибавка 
длины за мес. 

см

Прибавка 
длины за 
истекший 
период, см

1 600 600 3,0 3,0

2 800 1400 3,0 6,0

3 800 2200 2,5 8,5

4 750 2950 2,5 11,0

5 700 3650 2,0 13,0

6 650 4300 2,0 15,0

7 600 4900 2,0 17,0
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Воз­
раст,
мес.

Прибавка 
массы 

за месяц, г

Прибавка 
массы за 

истекший 
период, г

Прибавка 
длины за мес. 

см

Прибавка 
длины за 
истекший 
период, см

8 550 5450 2,0 19,0

9 500 5950 1,5 20,5

10 450 6400 1,5 22,0

11 400 6800 1,5 23,5

12 350 7150 1,5 25,0

• за 1 год в среднем увеличение длины тела составляет -  
25 см и достигает 75-77 см.

• за 2-й год увеличение длины тела составляет 12-13 см.
• за 3-й год -  7-8 см. (табл. 3)
Ориентировочная оценка роста (длины ) у детей старше од­

ного года по формуле:
• в возрасте 4 лет рост -  составляет 100 см;
• если возраст меньше 4 лет, то рост (см) = 100-8(4-п);
• если больше 4 лет, то рост = 100 + 6(п-4), где п -  

число лет.
В возрасте 8 лет рост достигает 130 см, в возрасте 12 лет дли­

на тела и составляет 150 см.
Таблица 3

Итоговая прибавка в длине тела по возрастам

П ервы й год 25 см

Второй год 12-13 см

Третий год 7-8 см

Старше 3 лет 5-6 см

П убертатный ростовой скачок 
(13,5-15,5 лет -  мальчики; 
10-11,5 лет -  девочки)

+  47-48 см м альчики 
+ 36-38 см девочки

П рекращ ение роста в длину 17,75 лет у мальчиков 
16,25 лет у девочек
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Оценка массы тела
Масса тела доношенного новорожденного составляет 3200­

3500 г.
Увеличение массы тела ребенка по месяцам на первом году 

жизни представлено в таблице 2.
Ежедневная прибавка массы тела составляет:
• в первые 3 мес. жизни -  23-30 г;
• с 4-го по 6-й месяц -  20-25 г.
Средняя ежемесячная прибавка массы тела составляет:
• в I полугодии -  800 г;
• во II полугодии -  400 г.
Ориентировочный расчет долженствующей массы тела:
• I полугодие: масса тела ребенка 6 мес. равна 8200 г, на каж­

дый недостающий месяц вычитают по 800 г., в среднем за пер­
вые 6 мес. здоровый ребенок прибавляет в массе 4300 г.

• II полугодие: масса тела ребенка 6 мес. равна 8200 г, на 
каждый последующий месяц прибавляют по 400 г (у детей до 
12 мес.).

В дальнейшем масса тела ребенка увеличивается в среднем:
• на 2-м году жизни -  на 2,5 кг;
• на 3-м году -  на 2 кг;
• с 3-го по 10-й год -  ежегодно на 2 кг;
• с 10-го по 15-й год -  ежегодно на 3-4 кг.
Для детей в возрасте 2-11 лет формула ориентировочного 

расчета долженствующей массы тела: масса тела (кг) = 10,5 + 2п, 
где п -  возраст ребенка до 11 лет; 10,5 -  средняя масса тела ре­
бенка в 1 год.

Для детей старше 3 лет приблизительный расчет массы тела 
следующий: ребенок 7 лет при длине тела 125 см имеет массу 
тела 25 кг;

• на каждые недостающие 5 см из 25 кг вычитают 2 кг;
• на каждые 5 см более 125 см к 25 кг прибавляют 3 кг, а для 

детей периода полового созревания -  3,5 кг.
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2.2. Использование дифференцированных центильных 
таблиц и масса-ростовых показателей детей 
раннего возраста по данным ВОЗ

Центильное распределение по полу, возрасту, массе тела, 
длине (рост) ребенка, окружности головы (приложение 1, рос­
сийские центильные таблицы 1-8).

Если значения любого из трех антропометрических параме­
тров находятся в интервале между 10-м и 90-м центилем (Р10 -  
Р90) для определенного возраста, это свидетельствует об отсут­
ствии нарушений.

В случае значения массы тела ребенка, равном значению ме­
нее 10-го перцентиля (P10) данного возраста (табл. 4) констати­
руется недостаточность питания.

Таблица 4
Оценка результатов исследования с помощью центильных таблиц

Коридор 2 3 4-5 6 7 8
Цен­ До 3 (5) От 3 (5) От 10 От 25 От 75 От 90 до От 97
тильные центилей до 10 до 25 до 75 до 90 97 (95) центилей
коридоры центилей центилей центилей центилей центилей и выше
Встреча­ У 3% У 7% У 15% У 50% У 15% У 7% У 3%
ется здоровых здоровых здоровых здоровых здоровых здоровых здоровых

детей детей детей детей детей детей детей
Область Очень Низких Ниже Средних Выше Высоких Очень
величин низких среднего среднего высоких
Группа Диагнос­

тики
Контроля Внимания Профи­

лактики
Внимания Контроля Диагнос­

тики
Рекомен- Консуль- Консуль- При Развитие При Консуль-
довано тация тирование отсут- в пределах отсут- тирова-

дополни- допол- ствии нормы, ствии ние,
тельное нительные отклоне- доста- откло- дополни-
обследо- обсле- ний точно нений тельные
вание для дования в состоя- профи- в состо- обсле-
выявле- при нии здо- лакти- янии здо- дования
ния выявле- ровья - ческих ровья - при выяв-
причин нии наблюде­ осмотров. наблю- лении
отклоне- других ние. дение. других
ний откло- откло-
в разви- нений не-ний
тии. в состо­

янии здо­
ровья или 
развития.

в состо­
янии здо­
ровья или 
развития
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Таблицы центильных величин массо-ростовых показате­
лей детей раннего возраста по данным ВОЗ

«Стандартные Карты Роста» ВОЗ 2006 г. детей всех возраст­
ных групп относят к более современным методам исследования 
физического развития. Справочные данные ВОЗ используют 
центили, Z-scores или стандартное отклонение (SD). Таблицы 
стандартных отклонений массы тела, длины тела (роста) -  (SD), 
Z-scores могут также называться «числом стандартных отклоне­
ний», Z-scores (приложение 2).

Методология исследования:
• Найти строку, соответствующую возрасту ребенка.
• В области от -1 SD и 1 SD лежат средние величины (со­

ответствуют показателям 50% здоровых детей такого возраста).
• В области от -3 SD и -1 SD, 1 SD и 3 SD лежат величины 

ниже и выше средней нормы (соответствуют показателям 44% 
здоровых детей такого возраста).

• В областях, выходящих за пределы -3 SD и 3 SD, лежат по­
казатели, свойственные 6% здоровых детей. Это повод для об­
следования у врача для выявления возможных причин отклоне­
ния от норм.

Массо-ростовые индексы детей раннего возраста по дан­
ным ВОЗ

Массо-ростовые индексы необходимы для объективного 
суждения о состоянии нутритивного статуса ребенка и разгра­
ничения низкорослых детей с нормальной для них массой тела 
и пациентов с его нарушениями.

Показатель соотношения веса к росту (Weightfor-Height/ 
WFH) указывает на соответствие веса ребенка среднему весу 
детей с таким же ростом.

Пример 1: для мальчика 5 лет ростом 110 см (50-й центиль) 
и весом 14,5 кг, нормальный показатель веса также должен соот­
ветствовать 50-му центилю -  18,3 кг. Показатель соотношения веса 
к долженствующему весу для данного роста (WFH) будет рассчи­
тываться -  (14,5 кг разделить 18,3 кг) х 100 и будет составлять 79%.
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Пример 2: для девочки 2 года 4 мес. ростом 85 см ( 25-й цен- 
тиль) и весом 8,6 кг, нормальный показатель веса также должен 
соответствовать 25-му центилю -  10,9 кг. Показатель соотноше­
ния веса к долженствующему весу (WFH) в данном случае будет 
рассчитываться -  (8,6 кг разделить на 10,9 кг)х100 и будет со­
ставлять 78.8%.

В норме отношение массы тела (веса) к долженствующей 
массе тела (весу) по росту (% ) должно быть >90%, при недоста­
точности питания I степени -  81-90%; при II степени -  70-80%, 
при III степени <70%.

Альтернативой данного показателя является индекс массы 
тела -  ИМТ (кг/м2)

Индекс массы тела (ИМТ) (Body Mass Index/BMI)
ИМТ, индекс Кетле -  величина, позволяющая оценить сте­

пень соответствия массы ребенка и его роста. Величина ИМТ 
хорошо отражает запасы жира в организме и может своевре­
менно сигнализировать о его излишке, о риске развития ожире­
ния или недостаточности питания (табл. 5).

ИМТ -  вес тела (кг) разделить на рост (м2). Таблицы ИМТ 
к возрасту у девочек и мальчиков до 5 лет отражен в таблицах 
(приложение 3).

Таблица 5
Оценка интервалов ИМТ

Категория И нтервал SD
П роцент

детей

• ожирение больше +3 0,1%

• избы точная масса тела +2 -  +3 2%

• повы ш енны й вес, норма + 1 -  +2 13%

• норма -1  -  +1 70%

• пониж енны й вес, норм а -2  -  -1 13%

• дефицит массы тела, истощ ение -3  -  -2 2%

• вы раж енны й дефицит массы тела, 
сильное истощ ение

меньше -3 0,1%
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Ограничения применения ИМТ для возраста -  низкорослые 
дети имеют нормальный ИМТ, отеки затрудняют интерпрета­
цию ИМТ.

Для установления степени недостаточности питания у детей 
необходимо рассчитывать сигмальные отклонения -  Z-scores 
(WHO Child Growth Standards, программа WHO Anthro, 2006). 
Z-scores -  отклонение значений индивидуального показателя 
(массы тела, рост) от среднего значения для данной популяции, 
деленное на стандартное среднее значение. В стандартной по­
пуляции средняя величина Z-scores равна нулю при величине 
стандартного отклонения, равной 1,0. Положительные величи­
ны Z-score свидетельствуют об увеличении антропометрическо­
го показателя по сравнению со стандартом, а отрицательные -
о снижении параметров по сравнению со стандартной величи­
ной.

Показатель «длина тела для возраста» характеризует линей­
ный рост и оценивает долгосрочную задержку роста, т.е Z-scores 
менее -  2 может свидетельствовать о хронической недостаточ­
ности питания, приведшей к задержке роста.

Z-scores массы тела для длины тела отражает пропорции тела 
или гармоничность развития, он очень чувствителен к острому 
недоеданию.

• Низкий Z-scores массы тела по возрасту отражает теку­
щий дефицит питания.

• Низкий Z-scores длины тела по возрасту свидетельствует
о хронической недостаточности питания.

• Низкий Z-scores массы тела по длине отражает наруше­
ния гармоничности развития.

При недостаточности питания показатель Z-scores состав­
ляет:

при I степени гипотроф ии:-1,^ -  -2Z ;
при II степени:-2,^ -  -3 Z;
при III степени:<-3 Z

Оценка физического развития детей 17

Copyright ООО «ЦКБ «БИБКОМ» & ООО «Aгентство Kнига-Cервис»



Пример: мальчик 4-х месяцев имеет массу тела 5 кг, при 
средней массе тела в этом возрасте 7 кг. Z-scores= (5 -7) :1 = -2, 
что соответствует I степени гипотрофии.

Соотношение длины и массы тела, попадающие в диапазон 
±1 Z-scores, свидетельствует о гармоничном телосложении, от­
клонения от данных значений -  о дисгармоничности физиче­
ского развития (табл. 6).

Таблица 6
Диагностическое значение Z-scores антропометрических показателей

Z-scores
Показатели

Рост/
возраст

М асса/
возраст

М асса/
рост

И М Т/воз-
раст

Более +3 Высокорос-
лость

И збы точная 
масса тела 
или
ожирение

О ж ирение

От+3 до +2 И збы точная масса тела

О т+2 до +1 Риск избы точной массы 
тела

От +1 до -1

От -1 до 
-2

Легкая недостаточность  
питания

От -2 до 
-3

Н изкорос-
лось

Н едоста­
точная  
масса тела

Умеренная недостаточ­
ность питания

Менее -3 Тяжелая недостаточность  
питания

Диагностика различных форм нарушения физического раз­
вития и питания у детей первых 5 лет жизни с использовани­
ем Z-scores отражены в Приложении 4-8 (таблицы центильные, 
Z - scores, SD, диаграмы)

Калькулятор веса и роста ребенка
Калькулятор оценивает вес и рост ребенка в соответствии 

с его возрастом с точностью до дня. В отличие от упрощенных 
таблиц, калькулятор дает комплексную оценку веса в строгом 
соответствии с ростом и возрастом ребенка. Диапазоны зна­
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чений, методики и рекомендации составлены на основе мето­
дических материалов, разработанных Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ), которая провела обширное исследова­
ние развития здоровых детей разных национальностей и гео­
графических зон. Калькулятор можно скачать на телефон или 
компьютер -  https://vesitskolko.ru/rebenok/calculator/

Пример. Возраст девочки 1 год 11 мес. Вес 8 кг, рост 78 см 
(рис. 1-4).

На рисунках 1-4 показаны результаты оценки физического 
развития.

Калькулятор веса и роста ребенка

В н е с и те  д а н н ы е  о  р е бенк е

*  *
Д о о о ч к а

Д а т а  рож де н ия

У каж ите в о з р а с т в  о д н о м  или нескопьких по лях

к год  11 tsd м е с я ц е в  О ten н е д е л ь  О tt! д н е й
о эр аст  1 го д  11 м е с я ц е в

*: Г*~

Д л и н а  т о л а

Д л и н а  т е л а :  | 78| iisd с м

В ы п о л н и т ь  р а с ч е т  |

Рис. 1. Внесение данных о ребенке.

| Выполнить расчет |

Р езул ьтаты [обновить

Р е б е н о к :  д е в о ч к а

В о зр аст : 1 год 11 м есяцев

I ) В е с :  8  к г , н е д о в е р ,  н и з к и й  в е с

[ ] Д л и н а  ( р о с т ) :  7 8  с м ,  н и з к о р о с л ы й

Ь 1 И н д е к с  м а с с ы  т е л а :  1 3 . 1 5 ,  п о н и ж е н н ы й  в е с

О п т и м а л ь н ы й  ш е е :  8 . 6 4  — 1 0 . 2 5  к г

,[ ?  | О б н а р у ж е н о  о т к л о н е н и е  о т  н о р м ы ,  
п о д р о б н е е .  О б р а т и т е с ь  з а  к о н с у л ы а ц и е й  к  
с п е ц и а л и с т у .

Рис. 2. Результаты расчета.

Оценка физического развития детей 19

Copyright ООО «ЦКБ «БИБКОМ» & ООО «Aгентство Kнига-Cервис»

https://vesitskolko.ru/rebenok/calculator/


Нормы для возраста 1 год 11 месяцев

*
Меньше

среднего
Средний Больше

среднего

Общие нормы

Вес, кг 8 9 — 10.0 10.0 — 12.8 12 8 — 14 6

Длина, см 792 — 823 82.3 — 88.7 88 7 — 91 9

ИМТ 13.1 — 14.2 14.2 — 16.9 16.9 — 18.5

Точные нормы веса для роста 78 см

Вес, кг 7 98 -  8.64 8.64 -  10 25 10 25 -  11.25

Нормы окружности ГОЛОЕ1Ы

см | 44.3 — 45.6 | 45.6-48.4 48.4 — 49.8

Окружность середины плеча

см 12.6 — 13.7 13.7 — 16.1 16.1 -  17.5

Подлопаточная кожная складка

мм 4 4 — 5.1 5.1 — 7.5 7.5 — 9 5

Кожная складка трицепса

мм 5.2 — 6 4 6 4 — 9.6 9.6 — 12 0

Рис. 3. Показатели нормы веса, роста и другие для конкретного ребенка.

1. Оценка веса по индексу массы тела:

0 3  П о н и ж е н н ы й  вес д л я  ук а за н н о го  р о с та  (норм а)

3.1 кг/м̂ )

| Вес в пределах нормы. Ребенок менее упитан, чем большинство сверстников.

[ Показать ИМТ на графике |

2. Оценка ро ста :

П  Р о с т : н и зко ро с лы й

Отставание в росте. Также может привести и к избытку веса. Необходима консультация 
специалиста.

[ Показать рост на графикеJ

3, Оценка п о  ве су:

ГН  Н изкий вес д л я  зад а н н о го  возраста

 ̂Вероятно, ребенок истощен.

Рис. 4. Подробная оценка показателей физического развития.

Заключение: ребенок имеет низкий рост, пониженный вес 
для данного роста и низкий вес по возрасту. При наличии кли­

20 Глава 2

Copyright ООО «ЦКБ «БИБКОМ» & ООО «Aгентство Kнига-Cервис»



нических данных, оценки дневника питания и лабораторных 
исследований можно выставить диагноз: гипотрофия (недоста­
точность питания). Необходима коррекция питания и лечение 
по назначению врача.

ВОЗ разработаны критерии расстройства питания, которые 
приняты и в РФ -  «Федеральные клинические рекомендации по 
диагностике и лечению ожирения у детей и подростков», Рос­
сийская ассоциация эндокринологов, 2014 г.

• недостаточность питания: ИМТ < -2,0 SD;
• избыточная масса тела: ИМТ от +1,0 SD до +2,0 SD;
• ожирение: ИМТ > +2,0 SD.
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Глава 3

ГИПОТРОФИЯ/НЕДОСТАТОЧНОСТЬ 
ПИТАНИЯ (МКБ 10 -Е 4 0  -  Е46)

Гипотрофия -  хроническое расстройство питания, харак­
теризующееся дефицитом массы тела по отношению к росту 
и возрасту. Это состояние преимущественно наблюдается у де­
тей раннего возраста в связи с высокими темпами роста и ак­
тивностью обменных процессов, требующих достаточного по­
ступления пищевых веществ.

Недостаточность питания -  дисбаланс между потребно­
стью в пищевых веществах и их потреблением, приводящий 
к совокупному дефициту энергии, белка или микронутриентов, 
который может негативно повлиять на рост, развитие ребенка 
и иметь другие существенные последствия.

Основные причины, приводящие к развитию нарушения 
нутритивного статуса у детей:

• недостаточное поступление пищевых веществ (дефи­
цитное питание или затруднения при приеме пищи);

• нарушение переваривания и усвоения пищи (синдром 
мальабсорбции);

• неадекватное обеспечение повышенных потребностей 
в нутриентах (недоношенные дети, врожденные поро­
ки сердца, хроническая патология легких, тяжелые ин­
фекции, сопровождающиеся катаболическим стрессом 
и др.).

Диагноз гипотрофия выставляется у детей первых двух лет 
жизни.
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3.1. Клиническая классификация гипотрофии

1) гипотрофия- дефицит массы тела по отношению к росту;
2) гипостатура- равномерное отставание массы тела и ро­

ста от возрастных норм.
Для обозначения гипотрофии в англо-американской литера­

туре используется термин malnutrition -  недостаточное питание.
Классификация гипотрофии (Е.В. Неудахин, 2001):
1) форма по времени возникновения:
-  пренатальная (внутриутробная);
-  постнатальная (приобретенная).
2) степень гипотрофии в зависимости от дефицита массы 

тела:
-  I степень -  15-20%;
-  II степень -  20-30%;
-  III степень -  30% и более (табл. 7).

Таблица  7
Классификация хронических расстройств питания у детей раннего возраста.

( Г.А.Зайцевой, Л.А.Строгановой, 1981)

Тип дистрофии 
(по соотношению 
массы и длины)

Степень
тяжес­

ти
Период Происхождение Причины

Гипотрофия начальный -  пренатальное
(отставание массы 1 прогресси- -  постнатальное
тела от роста); рования -  пренатально-
Гипостатура 2 стабилизации постнатальное
(равномерное 3 реконвалес-
отставание ценции
в массе и росте);
Паратрофия

Классификация недостаточности питания (НП)
• Первичная НП возникает при дефиците потребления 

нутриентов.
• Вторичная НП обусловлена наличием различных забо­

леваний или их сочетанием.
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• Острая НП проявляется преимущественно потерей мас­
сы тела и ее дефицитом по отношению к долженствую­
щей массе тела по росту.

• Хроническая НП отличается дефицитом массы тела и су­
щественной задержкой роста.

Для установления степени недостаточности питания у детей 
необходимо рассчитывать сигмальные отклонения -  Z-scores 
(табл. 8).

Таблица 8
Нарушения питания и физического развития с использованием Z-scores 

у детей 1 года жизни («Национальная программа оптимизации вскармливания
детей первого года ж изни в РФ», 2019)

Z-scores Показатели

Длина тела/ 
рост к возрасту

М асса тела 
к возрасту

М асса тела 
к длине/ 

росту

ИМ Т 
к возрасту

-1 -  -2 Легкая
недостаточ­
ность
питания

Легкая
недостаточ­
ность
питания

-2 -  -3 Н изкорослость, 
может свидетель­
ствовать 
о хронической 
белково-энерге­
тической 
недостаточности

Н едостаточ­
ная
масса тела

Умеренная
недостаточ­
ность
питания

Умеренная
недостаточ­
ность
питания

<-3 Тяжелая
недостаточ­
ность
питания

Тяжелая
недостаточ­
ность
питания

В соответствии с МКБ-10, выделяют три степени острой 
белково-энергетической недостаточности: легкую (Е44.1), уме­
ренную (Е44.0), тяжелую (Е43).

Хроническая недостаточность питания кодируется шифром 
Е45 (задержка физического развития вследствие недостаточно­
сти питания).
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В клинической практике следует использовать следующие 
критерии недостаточности питания у детей первого года жизни,
основанные на Z-scores (табл. 9).

Таблица 9
Степени недостаточности питания

Степень
недостаточ­

ности
питания

М асса/рост Рост/возраст М асса/возраст

Легкая < -1.0 -  >-1.9 < -1.0 -  >-1.9

Умеренная < -2.0 -  >-2.9 < -2.0 -  >-3.0 < -2.0 -  >-2.9

Тяжелая < -3.0* < -3.0 < -3.0*

*или отеки, независимо от массы тела

Недостаточность питания у детей, живущих в развитых 
странах, характеризуется как вторичная, обусловленная нали­
чием сопутствующего острого или хронического заболевания.

Классификация МКБ-10 (Е 43-46) расстройств питания
Е 44 -  гипотрофия 1-й и 2-й степени или БЭН умеренной 

и слабой степени.
Е 41 -  гипотрофия 3-й степени -  или Алиментарный маразм 

или кахексия.
Е 43 -  гипотрофия 3-й степени или БЭН тяжелая не уточ­

ненная.
Диагноз гипотрофия или БЭН выставляют детям до 2-лет­

него возраста.
Е 45 -  задержка развития, обусловленная белково-энергети­

ческой недостаточностью:
• алиментарная;
• низкорослость (карликовость);
• задержка роста;
• задержка физического развития вследствие недостаточ­

ности питания.
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Е 46 -  БЭН неуточненная.
Е 50-64 другие недостаточности питания (недостаточность 

витаминов и микроэлементов).
Примеры диагнозов
• ВПС, состояние после оперативного лечения по поводу 

критического порока. Недостаточность питания легкой 
степени (Е44).

• Гипотрофия 2 степени, пре- и постнатальная, смешанного 
генеза, период стабилизации (Е 44).

3.2. Пренатальная (внутриутробная) гипотрофия

Пренатальную (внутриутробную) гипотрофию диагности­
руют у новорожденных, имеющих недостаточную массу при 
рождении по отношению к их гестационному возрасту, то есть, 
когда величина массы тела ниже 10% центиля или рассчитыва­
ется массо-ростовой коэффициент (МРК или индекс Кетле I) 
при рождении.

МРК = массу в г разделить на длину, см. Норма МРК -  60-80. 
Причины пренатальной гипотрофии :
• недостаточное плацентарное кровообращение;
• воздействие инфекционных факторов;
• наследственных и конституциональных особенностей 

матери;
• гестозы в любом триместре беременности;
• неблагоприятные социальные условия, нервные стрессы, 

нерациональное питание и вредные привычки;
• профессиональные вредности у обоих родителей;
• патология плаценты.
Степени пренатальной (врожденной) гипотрофии:
• I степень -  МРК=59-56; масса тела по отношению к длине 

тела ниже 10% центиля.
• II степень -  МРК=55-50; масса тела по отношению к длине 

тела ниже 5% центиля.
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• III степень -  МРК равен 49 или меньше; масса тела по от­
ношению к длине тела ниже 1% центиля.

Пример
1. Девочка. Длина при рождении = 52 см Масса при рожде- 

нии= 2800 г.
МРК (индекс Кетле I) = 54. (Норма = 60-80). Диагноз: Прена­

тальная гипотрофия II степени.
2. Мальчик. Длина при рождении = 48 см Масса при рожде- 

нии= 2950 г. МРК (Индекс Кетле I) = 61 (Норма = 60-80).
Клиника внутриутробной гипотрофии
Легкая степень внутриутробной гипотрофии:
• снижение эластичности кожи, истончение подкожно-жи­

ровой клетчатки, тургор тканей не изменен или несколь­
ко снижен, масса мышц сохранена;

• ранний неонатальный период без осложнений, медлен­
ное восстановление первоначальной убыли массы тела.

Среднетяжелая степень внутриутробной гипотрофии:
• значительное снижение эластичности кожи, кожа сухая, 

шелушится, могут быть трещины, подкожно-жировая 
клетчатка отсутствует на животе, истончена повсемест­
но, тургор тканей дряблый, имеются поперечные складки 
на конечностях, уменьшена масса мышц;

• ранний неонатальный период осложняется асфиксией 
или симптомами хронической внутриутробной гипо­
ксии, иногда возникают судороги, респираторные нару­
шения, отеки, геморрагический синдром, мышечная ги­
потония, гипорефлексия.

Тяжелая степень внутриутробной гипотрофии:
• кожа морщинистая, сухая, с пластинчатым шелушением, 

часто трещины;
• подкожно-жировая клетчатка отсутствует везде, мас­

са мышц уменьшена, тургор тканей дряблый, имеются 
складки на ягодицах, туловище, бедрах;

Гипотрофия / Недостаточность питания 27

Copyright ООО «ЦКБ «БИБКОМ» & ООО «Aгентство Kнига-Cервис»



• течение раннего неонатального периода, осложненное, 
с признаками поражения мозга, сердечно-сосудистой 
системы, инфекции, часто обменные нарушения, гемор­
рагический синдром.

В современных условиях возможна антенатальная диагно­
стика внутриутробных гипотрофий, что позволит еще до рож­
дения ребенка проводить лечебные мероприятия.

В последние годы пренатальную гипотрофию рассматри­
вают как проявление задержки внутриутробного развития 
(ЗВУР). Гипотрофический вариант ЗВУР имеет аналоги в МКБ- 
10: «Маловесный для срока» (О36.5), «Маловесный для геста- 
ционного возраста плод» (Р05.0) и «Недостаточность питания 
плода» (Р05.2).

3.3. Этиология, патогенез гипотрофии, 
недостаточности питания (НП) у детей грудного 
и раннего возраста

В таблице 10 представлены эндогенные и экзогенные факто­
ры развития гипотрофии, НП.

Таблица 10
Причины гипотрофии, недостаточности питания

Экзогенные Эндогенные

1. Алиментарные факторы:
-  количественный недокорм 
(гипогалактия у матери);
-  затруднения при вскармливании 
(плоский сосок, «тугая» молочная 
железа у матери, «короткая уздеч­
ка» языка, частые срыгивания
у ребенка и т.д.);
-  качественный недокорм 
(использование несоответствую­
щей возрасту смеси;
-  позднее введение прикормов;
-  нарушения в методологии 
кормления (длительные перерывы 
между приемами пищи, беспоря­
дочный прием пищи)

1. Врожденная патология внутренних 
органов: анатомические аномалии ЖКТ: 
«волчья пасть» и тяжелые варианты 
«заячьей губы», аномалии пищевода, 
пилоростеноз, болезнь Гиршпрунга и др.

2. Патологии ЦНС: травма при 
рождении, детский церебральный 
паралич, гидроцефалия, врожденные 
нервно-мышечные заболевания.

3. Патологии легких и сердца, сопрово­
ждающиеся хронической дыхательной 
или сердечной недостаточностью.
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Экзогенные Эндогенные

2. Социальные факторы: бедность, 
нетрадиционные представления
о возрастном питании или 
недостаточная пищевая культура 
семьи, девиантное (асоциальное) 
поведение родителей, когда 
ребенок не получает достаточного 
внимания, ласки, психогенной 
стимуляции развития, умышленно 
жестокое обращение с ребенком, 
нарушения ухода.

3. Инфекционный фактор: острые 
и хронические болезни -  тяжелая 
респираторная инфекция (адено­
вирусная, гриппозная, респиратор­
но-синцитиальная и др.), группа 
кишечных инфекций, пневмония, 
острый пиелонефрит, сепсис, 
ВИЧ-инфекция и др.

4. Токсический фактор: острые 
и хронические отравления сред­
ствами бытовой химии

4. Нарушения всасывания и ращепления 
компонентов пищи: целиакия, наслед­
ственные формы дисахаридазной 
недостаточности, муковисцидоз и др.

5. Эндокринные заболевания: гиперпа- 
ратиреоз, сахарный диабет, адреноге- 
нитальный синдром (наследственная 
патология надпочечников) и др.

6. Метаболические дефекты: нарушение 
аминокислотного обмена, болезни 
накопления (группа метаболических 
болезней, характеризующихся чрезмер­
ным скоплением организме продуктов 
метаболизма) и др.

7. Тяжелые формы психосоциальной де­
привации: аутизм, ранний дебют 
психических заболеваний.

Патогенез
В начале заболевания для поддержания процессов роста ор­

ганизм использует запасы жира и гликогена в подкожной клет­
чатке, мышцах, внутренних органах, а после их расходования 
начинается распад паренхиматозных органов.

Патологические сдвиги, происходящие в организме ребенка 
с гипотрофией:

• белково-энергетическая недостаточность, дефицит бел­
ка, витаминов и минералов;

• снижение фагоцитарной активности нейтрофилов и ма­
крофагов, дефицит Т-хелперов;

• нарушения обмена веществ -  уменьшение количества бу­
рого жира и усиленная теплоотдача, склонность к охлаж­
дениям;
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• нарушение функции внутренних органов;
• частое наслоение инфекций, которые протекают мало- 

симптомно, латентно;
• анемия;
• гипопротеинемия, гипоальбуминемия;
• склонность к гипогликемии.

3.4. Диагностические критерии постановки диагноза 
гипотрофии, недостаточности питания

Основная цель физикального обследования -  определение 
нутритивного статуса.

Жалобы (в зависимости от патологии, приведшей к призна­
кам гипотрофии): на плохую прибавку в весе и росте, плохой 
аппетит, отказ от еды, рвоту, тошноту, поперхивание при корм­
лении, вздутие живота, жидкий стул, запоры, стул нерегуляр­
ный, отсутствие стула, боли в животе, отеки, судороги, кашель, 
одышку, лихорадку длительную, беспокойство, сухость кожи, 
выпадение волос, деформацию ногтей, слабость.

Анамнез: определяют экзогенные и эндогенные причины, 
приведшие к развитию гипотрофии.

Оценка фактического питания
Грудное вскармливание:
• Частота кормлений ребенка и продолжительность пре­

бывания у груди (положение ребенка и техника кормле­
ния).

• Наличие докорма молочными смесями, их объем, нали­
чие и состав прикорма.

Искусственное вскармливание:
• Кратность кормлений за сутки, объем потребляемой 

смеси, интервал между кормлениями. Тип молочной 
смеси, способ разведения.

• Наличие и состав прикорма.
Для детей от 1 года до 3-5 лет.
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• Кратность кормлений за сутки. Дневник питания -  об­
щий суточный и разовый объем питания. Качественный 
и количественный рацион.

Клинические критерии
Оценка физического статуса (соответствие возрастным 

стандартам массы, длины тела и др.) по центильным табли­
цам и масса-ростовым показателям ВОЗ, -  Z-scores оценка, 
индекс массы тела, стандартное отклонение (SD) массы тела. 
При исследовании антропометрических показателей у детей 
оценивают окружность головы, груди, живота, плеча, бедра, 
а также толщину кожно-жировых складок в стандартных 
точках. У детей раннего возраста большое значение придают 
показателям окружности головы, количеству зубов и разме­
рам родничков.

Синдромы проявления гипотрофии, недостаточности пита­
ния:

• Синдром трофических расстройств -  истончение под­
кожно-жировой склетчатки, плоская кривая нарас­
тания и дефицит массы тела, снижение тургора тка­
ней и признаки полигиповитаминоза А, В1, В6, Д, РР 
(рис. 5, 6).

• Синдром пищеварительных нарушений -  снижение ап­
петита, вплоть до анорексии, неустойчивый стул с тен­
денцией, как к запору, так и к диспепсии, явления дис­
бактериоза, снижение толерантности к пище, изменения 
в копрограмме.

• Синдром дисфункции ЦНС -  нарушения эмоциональ­
ного тонуса и поведения, низкая активность, доминиро­
вание отрицательных эмоций, нарушения сна и термо­
регуляции, отставание темпов психомоторного разви­
тия, мышечная гипотония и дистония.

• Синдром нарушения гемопоэза и снижения иммуноло­
гической реактивности -  анемия, вторичные иммуноде-
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фицитные состояния, склонность к стертому атипично­
му течению частых инфекционно-воспалительных забо­
леваний.

Различные степени гипотрофии:

а -  здоровый ребенок 
б -  гипотрофия I степени 
(толщина подкожно­
жировой клетчатки снижена 
на конечностях, на животе) 
в -  гипотрофия II степени 
(подкожно- жировая клетчатка 
истончена на груди, животе, 
на, конечностях и лице, 
контурируются ребра и суставы, 
кожные складки на конечностях, 
шее)
г -  гипотрофия III степени 
(подкожно-жировая клетчатка 
отсутствует везде, кожа морщи­
нистая, собирается в складки, 
резко контурируются ребра 
и суставы, лицо старческое, оста­
ются комочки Биша, 
ж ивот вздут)

Рис. 5. Различные степени гипотрофии.

Рис. 6. Ребенок с НП третьей степени.
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Гипостатура
Гипостатура -  это хроническое расстройство питания, ха­

рактеризующееся равномерным отставанием в росте и массе 
тела при умереном снижении упитанности и тургора тканей.

Гипостатура характерна для детей с врожденными порока­
ми сердца, с пороками развития ЦНС, с энцефалопатиями и эн­
докринной патологией. После лечения основного заболевания 
(оперативное лечение врожденного порока сердца, лечение эн­
цефалопатии, эндокринной патологии и др.) физическое разви­
тие ребенка нормализуется.

Клинические проявления гипотрофии 
Гипотрофия 1 степени у детей:
• Снижение аппетита, беспокойство, нарушение сна.
• Кожа бледная, не изменена, эластичность ее понижена.
• Ребенок выглядит худым только в области живота.
• Тонус мышц нормальный или понижен.
• Могут быть признаки рахита, анемии.
• Дети болеют чаще, чем их упитанные сверстники.
• Изменения стула незначительны: склонность к запорам 

или наоборот.

Гипотрофия 2 степени у детей:
• Снижение аппетита, срыгивания, может быть отказ от 

еды.
• Двигательная активность снижена, вялый, грустный.
• Отставание в психическом и моторном развитии, нару­

шение сна.
• Кожа сухая, бледная, шелушится, легко собирается 

в складки, снижена эластичность.
• Ребенок выглядит худым в области живота и конечно­

стей, у него видны контуры ребер.
• Склонность к охлаждениям.
• Дети болеют каждый квартал.
• Стул сильно колеблется от запоров к поносам.
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Гипотрофия 3 степени у детей:
• Ребенок сонлив, безучастен, плаксив, приобретенные 

навыки утрачены.
• Кожа бледно-серая, сухая, морщинистая, обтягивает ко­

сти малыша. Губы сухие, вокруг рта трещины.
• Подкожно-жировая клетчатка истончена везде.
• Наблюдается атрофия мышц, конечности холодные.
• Нарушение терморегуляции, быстрое охлаждение.
• У ребенка нередко обнаруживается хроническая инфек­

ция в виде пневмонии, пиелонефрита, которые протека­
ют малосимптомно, латентно.

Лабораторная диагностика:
Клинический анализ крови (анемия, абсолютная лимфопе- 

ния).
Биохимические методы -  определение содержания альбуми­

на и коротко живущих белков (транстиретин, ретинол -  связы­
вающий белок,трансферрин), мочевины.

Иммунные маркеры (по показаниям) -  соотношение CD4/ 
CD8 (снижение), показатели клеточного иммунитета (задержка 
тестов гиперчувствительности), состояние гуморального имму­
нитета (снижение уровня иммуноглобулинов).

Копрограмма -  характеристика состояния пищеварительно­
го тракта.

УЗИ и другие методы исследования
Для уточнения причины гипотрофии используют специаль­

ные методы исследования (табл. 11)
Таблица 11

Методы исследования, применяемые для диагностики гипотрофии у детей

Рутинные Специальные

-  А тропом етрия
-  ОАК, ОАМ
-  Копрограмма,
-  П ротеинограмм а
-  Глюкоза крови

-  Гормональный проф иль крови 
(ТТГ, Т3, Т4, кортизол, СТГ, КТГ, 
инсулин)
-  Электролиты пота
-  17-О ксипрогестрон
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Рутинные Специальные

-  И ммунограмма -  Уровни тканевы х окислительно­
-  КОС, восстановительны х ферментов
-  Гематокрит (КФК, ЛДГ, СДГ, ЩФ)
-  Л ипидограмм а -  Х ромосомны й проф иль
-  А ктивность желез Ж КТ -  Кариотип

(амилаза, липаза, трипсин) -  ФГДС
-  Ф ункциональные пробы  печени -  Рентгенография желудка
-  М очевина с барием
-  Электролиты -  НСГ

-  Рентгенография сердца, ЭКГ, 
Эхо-КГ

-  УЗИ органов брюшной 
полости

-  Рентген-урологическое 
исследование

Клинические и диагностические критерии в зависимости 
от степени тяжести гипотрофии представлены в таблице 12.

Таблица 12.
Клинико-диагностические критерии гипотрофии

П ризнаки
Степень тяж ести

I степень II степень III степень

Д ефицит 
массы тела (10 -  20%) (20 -  30%) (более 30%)

М асса тела для Z-score Z-score Z-score
длины тела (-1,1-  -2) 2, - 3) (> -3)
Соотнош ение Р -  Р

10 3
О тставание

ниж е Р3 

О тставаниемассы и длины
Р 25 -  Р 10тела в росте 

на 1-3 см,
в росте на более 
4 см

Э моциональны й Беспокойство Беспокойство Угнетение
тонус и угнетение и апатия

М ыш ечный Легкая Умеренная Резкая
тонус гипотония гипотония гипотония
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П ризнаки
Степень тяж ести

I степень II степень III степень

Трофические
наруш ения
кожи

Умеренно
бледная,
эластичность
сниж ена

Бледная, сухая, 
ш елуш ащ аяся

Кожа бледно­
серая, м орщ и­
н истая с пла­
стинчатым 
ш елушением, 
трещ инам и

Истончение
подкож но­
ж ировой
клетчатки

Умеренное О тчетливое, 
контурирую тся 
ребра, суставы

Значительное, 
резко контури- 
рую тся ребра, 
суставы

Сниж ение 
тургора тканей

Умеренное Значительное. 
Кожные склад­
ки на конечно­
стях, шее

Резкое.
Складки кож и 
на ягодицах, 
лице, туловищ е

А ппетит Не наруш ен Умеренно
снижен

А норексия

Изменение 
ф ункциональ­
ного состояния 
Ц Н С

Умеренное Гипорефлексия,
мыш ечная
гипотония.
Повышение
нервно-реф лек­
торной
возбудимости

Вы раж енная
гипорефлексия,
гипотония.
Повышение
нервно-реф лек­
торной
возбудимости

Сопутствующ ие
заболевания

Склонность 
к частым 
заболеваниям

Характерны
затяж ные
инф екционно­
воспалительные
заболевания,
стертое,
атипичное
течение

Характерны
тяжелые
инф екционно­
воспалительны е
заболевания,
токсико-септи-
ческие
состояния

Наруш ение
гомеостаза

Увеличение гематокритного показателя, 
гипогликемия, гипокальцием ия, гипопротеинемия, 
гипоальбум инем ия.

Изменение
им мунологиче­
ской
реактивности

• Уменьшение функциональной активности 
лимф оцитов и нейтроф илов.
• И м м ун ны е маркеры : лимф опения, снижение 
соотнош ения C D 4+/ CD8+ и уровня 
иммуноглобулинов (определяют прогноз!)
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При постановке диагноза гипотрофии, недостаточности пи­
тания следует учитывать критерии:

• дефицит массы тела;
• степень истощения подкожно-жировой клетчатки 

(определяется по толщине подкожной жировой складки 
на животе, бедрах, лице);

• состояние эластичности кожи, тургора тканей, мышеч­
ной массы;

• психомоторное развитие;
• иммунологическая реактивность;
• изменение со стороны внутренних органов;
• характер стула;
• Z-score-отклонение ИМТ;
• стандартное отклонение (SD) массы тела.
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Глава 4

БЕЛКОВО-ЭНЕРГЕТИЧЕСКАЯ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬ (БЭН, Е 40-46)

БЭН развивается в результате длительного и выраженно­
го преимущественно белкового (квашиоркор) и/или белково­
энергетического (маразм) голодания и проявляется дефицитом 
массы тела и/или роста, комплексным нарушением гомеостаза 
в виде изменения основных метаболических процессов, водно­
электролитного дисбаланса, нарушениями нервной регуляции, 
эндокринным дисбалансом, угнетением иммунной системы, 
дисфункциями желудочно-кишечного тракта и других органов 
и систем.

Кодировка белково-энергетической недостаточности в со­
ответствии с МКБ-10:

Е40 Квашиоркор
Е41 Алиментарный маразм
Е42 Маразматический квашиоркор
Е43 Тяжелая БЭН неуточненная
Е44 БЭН умеренной и легкой степени
Е45 Задержка развития, обусловленная БЭН
Е46 БЭН неуточненная
Выделяют две основные формы БЭН.
• Острая БЭН проявляется преимущественно потерей 

массы тела и ее дефицитом по отношению к долженству­
ющей массе тела по росту.

• Хроническая БЭН, проявляется дефицитом массы тела 
и существенной задержкой роста (табл. 13).

Обе формы БЭН имеют три степени тяжести: легкую, сред- 
не-тяжелую и тяжелую (табл. 13, 14.).
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Таблица 13
Классификация белково-энергетической недостаточности 

у детей младшего возраста (по Waterlow J.C.,1992)

Форма (степень)

О страя БЭН 
отнош ение массы тела 

к долженствующ ей 
массе тела по росту, %

Х роническая БЭН 
отнош ение роста 

к долженствующ ему 
росту  по возрасту, %

0 >90 >95

I(легкая) 81-90 90-95

II (среднетяж е­
лая)

70-80 85-89

III (тяжелая) <70 <85

Острая БЭН -  продолжительность менее трех месяцев (раз­
вивается преимущественно вследствие острых инфекционных 
заболеваний, травм, ожогов).

Хроническая БЭН -  при сохранении нарушений нутритив- 
ного статуса на протяжении трех и более месяцев (как следствие 
хронических заболеваний бронхолегочной, сердечно-сосуди­
стой системы, мальабсорбции и других причин).

Таблица 14
Классификация БЭН у детей (% от долженствующей массы по росту и Z-scores)

Форма
(степень)

острая БЭН 
% от долженствующей 

массы по росту  и Z-scores

хроническая БЭН 
% от долженствующего р о ­
ста по возрасту  и Z-scores

0 90-110 95 -  105
+Z -  -Z +Z -  -Z

I(легкая) 80 -  89 90 -  94
-1,1 Z -  -2 Z -1,1 Z -  -2 Z

II (среднетя- 70 -  79 85 -  89
желая) -2,1 Z -  -3 Z -2,1 Z -  -3 Z

III (тяжелая) < 70 < 89
< -3 Z < -3 Z
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Первичная БЭН обусловлена бедностью и ограниченным до 
ступом к качественным продуктам питания, проявляется наибо 
лее тяжелыми формами БЭН, такими как маразм и/или квашиор 
кор, и маразматический квашиоркор (рис. 7).

Рис. 7.
Клинические формы БЭН.

Вторичная БЭН обусловлена наличием сопутствующего 
острого или хронического заболевания.

Клинические симптомы маразма:
• Прогрессирующее похудание, снижение массы тела 

больше чем на 60 %, кахексия.
• Истощение и атрофия подкожно-жировой клетчатки 

и мышц.
• Задержка роста, втянутый живот.
• Апатия и раздражительность.
• Сухая, бледная, холодная кожа с коричневыми пятнами 

пигментации.
• Сухие, тусклые, тонкие волосы.
• Могут возникать переломы костей.
• Ахлоргидрия и понос.
Клинические симптомы квашиоркора:
• Распространенные отеки (анасарка), асцит.
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• Лунообразное лицо, вздутый живот.
• Апатия и раздражительность.
• Отсутствие аппетита.
• Пятнистые участки депигментации кожи («эмалевый 

или чешуйчатый дерматоз»), эритема.
• Истончение и обесцвечивание волос. На волосах и ног­

тях обнаруживаются полоски обесцвечивания (симптом 
флага). Волосы светлеют и приобретают рыжеватый от­
тенок, становятся ломкими, легко выпадают.

• Гепатомегалия.
Маразматический квашиоркор -  это промежуточная форма. 

Клинико-диагностические критерии наиболее тяжелых форм 
БЭН представлены в таблице 15.

Таблица 15.
Характеристика особых форм БЭН

Показатели Кваш иоркор М аразм

Определение А лиментарная 
недостаточность белка 
в пищ евом  рационе

Резкое истощ ение 
организма, глубокие 
атрофические изм енения 
органов, систем, скелета, 
кож ны х покровов, 
мыш ц, задержка 
психомоторного 
развития

Этиология Развитие заболевания 
обусловлено социально­
экономическими 
причинам и, в том  числе 
глистны ми инвазиям и

Развитие заболевания 
обусловлено:
• вы сокими ценами 
на продукты , богатые 
белком;
• социально-эконом иче­
скими причинами:
• недоступность для 
населения недорогих 
продуктов питания, 
богатых углеводами 
(картофель, рис, маис, 
бананы);
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Показатели Кваш иоркор М аразм

Этиология Развитие заболевания 
обусловлено социально- 
экономиче скими 
причинами, 
в том  числе глистными 
инвазиям и

• однообразное скудное 
питание;
• религиозные убеж дения 
(вегетарианцы ), а в ряде 
случаев голодание;
• недостаточно высоким 
культурны м  уровнем 
населения (отсутствие 
знаний в области рац и о­
нального питания детей);
• инф екционны м и заболе­
ваниям и

К линическая
картина

Кваш иоркор наблюдается 
у детей в возрасте 1-4  лет. 
О тставание в прибавке 
массы тела, задерж ка 
роста, депигментация 
кожи, наличие трещ ин, 
эрозий  на коже, дерм ато­
зы, желудочно-киш ечные 
расстройства, анемия. 
Язык яркий, гладкий, 
лиш ен сосочков, волосы 
тусклые, иногда полно­
стью обесцвечиваю тся. 
Стул частый, испраж не­
н ия жидкие, с примесью  
слизи, содержащ ие 
непереваренны е кусочки 
пищ и. Дистрофические 
изм енения в ЦНС. 
Заболевание развивается 
постепенно, ребенок те­
ряет аппетит, апатичен, 
малоподвиж ен, агресси­
вен, уединяется, подолгу 
остается в застывш ей 
позе, постепенно отказы ­
вается ходить.

Сниж ение массы тела 
больше чем на 60%, 
атроф ия мыш ц, подкож ­
н о -ж и р о во й  клетчатки, 
отставание в росте. 
Истощение, 
кахексия. Ребенок 
с каж ущ им ися удлинен­
ны м и конечностями, 
непропорционально 
больш ой головой.
Кожа сухая, дряблая, 
неэластичная. Волосы 
сухие, легко расчесы ваю т­
ся и выпадают, оставляя 
участки облысения. 
А ппетит сохранен, 
«голодный крик».
П ри длительном 
истощ ении -  атроф ия 
тимуса, полигиповитам и­
ноз, иммунодефицит, 
отставание нервно­
психического развития
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Показатели Кваш иоркор М аразм

К линическая
картина

Сниж ение мыш ечного 
тонуса, гипорефлексия

Диагностика О бщ ий анализ крови: 
м егалобластная анемия. 
Биохимия крови: 
сниж ение концентра­
ции альбумина (меньше 
25 г/л), трансф еррина, 
глюкозы, холестерина, 
амилазы , холинэстеразы , 
трансаминазы , 
липазы , активности 
панкреатических 
энзимов, дефицит натрия, 
калия, магния. П роба 
на толерантность 
к глюкозе -  диабетиче­
ский тип кривой

Уровень белков 
крови может быть 
норм альны м  (альбумин, 
трансф еррин, дефицит 
соматических белков

Вторичная БЭН обусловлена наличием сопутствующего 
острого или хронического заболевания.
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Глава 5

ЛЕЧЕНИЕ ГИПОТРОФИИ, 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПИТАНИЯ

Дети с гипотрофией, недостаточностью питания 1 степени 
после 1 года получают лечение амбулаторно.

П оказания для госпитализации детей с гипотрофией / 
НП:

• уточнение причины гипотрофии, НП I-II степени;
• уточнение этиологии гипотрофии, НП II-III степени (пер­

вичной или вторичной);
• лечение гипотрофии, НП II-III степени, которые невоз­

можны в амбулаторных условиях (коррекция наруше­
ний водного и электролитного баланса, парентеральное 
питание, лечение инфекций, полиорганной недостаточ­
ности);

• госпитализация в специализированный стационар при 
когнитивных расстройствах.

Принципы лечения недостаточности питания:
1. Устранение факторов, приведших к нарушению нутри- 

тивного статуса.
2. Лечение основного заболевания, сопутствующей патоло­

гии и осложнений.
3. Адекватная диетотерапия с учетом возраста, остроты, 

тяжести и характера основного заболевания.
4. Организация адекватного режима дня, ухода.

5.1. Диетическая коррекция

• Этапность построения диеты (адаптационный, репара­
ционный, период усиленного питания).
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• Расчет объема и качества питания по биологическому 
возрасту, на фактическую массу тела независимо от пе­
риода.

• Ведение весовой кривой.
• Адекватный систематический контроль питания (веде­

ние дневника с отметкой количества съеденной в каждое корм­
ление пищи), стула, мочеиспусканий.

• Расчет пищевой нагрузки по белкам, жирам, углеводам 
регулярный (раз в 5-7 дней).

• Копрограмма -  2 раза в неделю
П ервый этап -  разгрузка -  адаптационный период (опре­

деление толерантности к пище, продолжительность от 2-х до 
10-14 дней). Задачи этого периода:

• Восстановить толерантность к пище.
• Восстановить водно-электролитный обмен.
• Восстановить активность ферментов.
• Адаптировать к возрастающему объему пищи.
На этапе разгрузки в массе тела ребенок не прибавляет и не 

теряет. Основные правила, применяемые на этапе диетической 
разгрузки:

-  «Омоложение» диеты: применение продуктов питания, 
предназначенных для детей более младшего возраста (грудное 
молоко, кисломолочные адаптированные смеси, смеси для не­
доношенных, смеси на основе гидролизатов белка), отменя­
ются все прикормы, если ребенок их получал (приложение 10, 
табл. 67).

-  Дробное питание -  число кормлений увеличивается на 
1-2 и более. При недостаточности питания II и III степеней 
в первые 2-3 дня объем пищи ограничивают до 1/3 -1 /2 - 2/3 от 
рассчитанного объема, остальной объем вводится перорально 
или в/в.

-  Суточный объем пищи и жидкости -  1/5 от фактической 
массы тела или 200 мл/кг, но не более 1литра в сутки.
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-  Частота кормления: 7-8-10 раз в сутки (табл. 16), допаи­
вать до нужного объема -  5% р-р глюкозы, солевые растворы, 
вода.

-  Ведение листа учета питания и жидкости, мочеиспусканий 
и характеристики стула.

-  Составление «весовой кривой», копрологическое исследо­
вание и др.

Таблица 16
Объем и частота кормления детей с гипотрофией

Интервал кормления Объем Частота

через 2 часа 30-50 мл 10 раз

через 2,5 часа 60-80 мл 8 раз

через 3 часа 90-110 мл 7 раз

через 3,5 часа 120-160 мл 6 раз

через 4 часа 170-200 мл 5 раз

При улучшении аппетита количество основной молочной 
смеси постепенно увеличивают (примерно по 10 мл на кормле­
ние через 1-2-3 дня, доводя его в конце адаптационного периода 
до должного, но не более 1 литра в сутки. В период определения 
толерантности к пище осуществляют адаптацию ребенка к ее 
необходимому объему и проводят коррекцию водно-минераль­
ного и белкового обмена.

Адаптационный период заканчивается при достижении не­
обходимого суточного объема пищи, после чего проводится ка­
чественный расчет белков, жиров и углеводов на фактическую 
массу тела ребенка.

Длительность этапа разгрузки зависит от степени НП: при 
1 степени составляет 1-2 -  дня, при 2 степени -  3-6 дней, 3 сте­
пени -  8-10-14 дней.

Второй этап -  репарационный или промежуточного пита­
ния (продолжительность 1-4 недели).

В репарационный период осуществляют коррекцию белко­
вого, жирового и углеводного обмена, постепенно добавляют
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соответствующие лечебные смеси (до 1/3 общего объема). На­
чинают вводить прикормы, если это положено по возрасту (под 
контролем копрограммы).

Назначают ферментные препараты, поливитаминные ком­
плексы, пробиотические препараты и средства, положительно 
влияющие на обменные процессы (L-карнитин, оротат калия, 
корилип, глицин и др.).

В этот период ребенок ежедневно прибавляет в массе тела 
20-30 г. Еженедельно проводится качественный расчет питания.

Третий этап -  период усиленного или оптимального пита­
ния (продолжительность 6-8 недель).

В этот период вводят в рацион высокобелковые, высокока­
лорийные продукты -  смеси для недоношенных детей, смеси на 
основе высоко гидролизованного белка, содержащие среднеце­
почечные триглицериды (СЦТ) или высокобелковые высоко­
калорийные формулы для энтерального питания детей первого 
года жизни (1ккал/мл-1,51ккал/мл) (приложение 10).

Введение в рацион ребенка прикормов:
• первый прикорм -  безмолочные каши промышленного 

выпуска, разведенные грудным молоком или смесью, ко­
торую получает ребенок, от 1 до 3-4-х раз в сутки, в кашу 
постепенно добавляется растительное/сливочное масло -  
до 5-10 мл/сутки (в несколько приемов), пищевая цен­
ность такой каши выше (табл. 17);

• второй прикорм -  фруктовое пюре или мясное пюре -  
с 5,5 -  6 месяцев;

• третий прикорм -  овощное пюре (в виду низкой калорий­
ности).

Таблица 17
Пищевая ценность продуктов и блюд прикорма (на 100 г)

Продукт Белки, г Ж иры, г Углеводы, г Энергетическая 
ценность, ккал

Творог 8,5 4,5 3,5 88,5

Мясное пюре 6,5 -  12 6 -  12 4 100-140
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Продукт Белки, г Ж иры, г Углеводы, г Энергетическая 
ценность, ккал

Овощное пюре 3,3 -  5 13 -  20

Фруктовое пюре 9 -  20 40-90

Каша молочная 2 1,7 10 61

Каша на смеси 2,9 3,3 20,6 123

Сливочное 
масло -  5 г

4,1 36,9

Растительное 
масло -  5 мл

5 49

Ж елток У шт 1,1 2,6 30

Пищевая ценность повышается постепенно с учетом пере­
носимости объемов и качества используемых продуктов. Кало­
рийность рациона -  120-160 ккал/кг/сут., уровень поступления 
белка -  3-4,5 до 6 г/кг/сут. (табл. 18), обязательно ферменты, по­
ливитамины и средства, улучшающие обмен веществ (карнитин, 
оротат калия, глицин). Еженедельно проводится качественный 
расчет питания.

Таблица 18
Потребности в белке и энергии у здоровых детей первого года жизни

и детей с недостаточностью питания

Дети 0-1 год

Здоровые С недостаточностью  
питания (на фактическую  
массу тела)

Энергия 0-6 мес.: 115 ккал/кг/сут. 
6-12 мес.: 110 ккал/кг/сут.

120-160 ккал/кг/сут.

Белок 0-6 мес.: 2,2-2,6 г/кг/сут. 
6-12 мес.: 2,9 г/кг/сут.

3-4,5-6 г/кг/сут.

Критерии адекватности питания:
• ежедневное увеличение массы тела на 5-10 г/кг.;
• улучшение эмоционального тонуса;
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• нормализация аппетита;
• восстановление психомоторного развития;
• улучшение переваривания пищи (по данным копрограм- 

мы).

5.2. Медикаментозное лечение

1. Ферментотерапия используется как временная замести­
тельная терапия препаратами поджелудочной железы в репа­
рационный (промежуточный) период питания. Наиболее эф­
фективны современные высокоактивные минимикросфериче- 
ские ферментные препараты с рН-чувствительной оболочкой 
панкреатина (Креон). Препарат назначается в дозе 1000-2000 
липазных единиц на кг/сут. в 3 приема во время еды, 2-3 курса 
по 2 недели, с 2-недельным перерывом (в фазы репарации и уси­
ленного питания).

2. Витаминотерапия с целью ликвидации гиповитаминоза 
и улучшения обменных процессов.

• Витамин Е внутрь 5 мг/кг в сутки, в 2 приема во второй 
половине дня 3-4 недели (в фазы адаптации и репарации).

• Витамин D -  1000 МЕ ( 2 капли) в сутки.
• Ретинол внутрь 1000-5000 МЕ в сутки, в 2 приема во вто­

рой половине дня, 3-4 недели (в фазы репарации и уси­
ленного питания).

• Пиридоксин внутрь 10 мг 1 раз утром, 3-4 недели (в фазы 
адаптации и репарации).

• Кальция пантотенат внутрь 0,05-0,1 х 2 раза, 3-4 недели 
(в фазы репарации и усиленного питания).

3. Средства, положительно влияющие на обменные процессы
• Левокарнитин (Элькар®) 20% раствор в дозе детям до

1 года 4-10 капель 3 раза в день в течение 1 месяца.
• Глицин в дозе до 3 лет по 1/2 таблетки 2-3 раза в день в те­

чение 7-14 дней.
• Янтарная кислота 2 мг на 1 кг/ в течение 1,5 месяцев по 

схеме: 3 дня прием, 4 дня перерыв.
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• Тиоктовая кислота (Липоевая кислота) -  50 мг в день в те­
чение 1 месяца.

4. Симптоматическая терапия:
-  при анемии -  препараты железа -  гидроксид полимальтоз- 

ный комплекс (мальтофер, ферум-лек) 5 мг/кг;
-  при рахите -  Витамин D -  1000 -2000-3000 МЕ (2 -4 -6 ка­

пель) в сутки под контролем вит амина D3 в крови;
-  при дисбиозе кишечника -  пробиотики.
• Бифиформ -  (бифидобактерии лонгум + энтерококкус фе- 

циум).
• Аципол -  ( лактобактерии ацидофильные + грибки кефир­

ные ).
При наслоении инфекции -  антибиотики широкого спек­

тра действия, по показаниям -  дезинтоксикационная терапия.

5.3. Питание доношенных детей, родившихся 
с пренатальной гипотрофией

Тактика врача-педиатра на педиатрическом участке при на­
блюдении ребенка с пренатальной гипотрофией

Грудное вскармливание
При неудовлетворительной динамике массы и длины тела, 

назначается лечебная смесь в объеме -  25-30% от суточной по­
требности, обогатители грудного молока не рекомендованы 
доношенным детям.

• Для сохранения материнского молока в максимально 
возможном объеме назначают смеси для недоношенных 
детей «после выписки». Они отличаются более высо­
ким по сравнению со стандартными детскими молоч­
ными смесями содержанием белка (1,9-2,0 г в 100 мл) 
при умеренно повышенной энергетической ценности. 
В таких смесях, помимо белка, выше содержание вита­
минов и минеральных веществ, присутствуют средне­
цепочечные триглицериды (СЦТ), которые легко про­
никают в систему воротной вены, минуя лимфатические
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сосуды, не требуя эмульгирования и участия панкреати­
ческой липазы (приложение 10).

• При неудовлетворительной динамике массы и длины тела 
на фоне использования смесей для недоношенных детей 
или их плохой переносимости, при выраженных наруше­
ниях процессов переваривания, всасывания и усвоения 
пищевых веществ назначаются смеси на основе высоко­
гидролизованного белка казеина и молочной сыворотки, 
обогащенные СЦТ (приложение 10).

• При наличии энтеропатии, сопровождающейся гипопро- 
теинемией и задержкой роста продуктами первого выбора 
являются смеси на основе аминокислот (Приложение 10).

• Расчет калорийности проводится на фактическую массу 
тела. При недостаточной скорости роста (масса и длина 
тела) энергетическая ценность рациона ребенка повы­
шается до 135-155 ккал/кг под контролем толерантности.

Искусственное вскармливание
• Назначаются адаптированные молочные смеси с пре и про­

биотиками.
• При неудовлетворительной динамике массы и длины тела 

назначаются смеси для недоношенных детей или смеси на 
основе высокогидролизованного белка казеина и молоч­
ной сыворотки, обогащенные СЦТ, в объеме -  25-30 -50 % 
от суточной потребности.

Адекватность питания оценивается на основании динамики 
антропометрических показателей -  контроль массы тела каж­
дые 7-10 дней.

Расчет калорийности проводится на фактическую массу 
тела.

При недостаточной скорости роста (масса и длина тела) -  
качественный расчет питания и коррекция.

Пример:
Мальчик в возрасте трех недель. Масса тела -  3200 г , дли­

на -  52 см Периодически беспокойный. Мочится 6-8 раз в сут­

Лечение гипотрофии, недостаточности питания 51

Copyright ООО «ЦКБ «БИБКОМ» & ООО «Aгентство Kнига-Cервис»



ки. Стул через день. Масса тела при рождении -  2800 г, длина -  
50 см, окружность головы -  35 см. К груди приложен в родиль­
ном зале. Выписан из роддома на четвертые сутки в удовлет­
ворительном состоянии, сосал активно, молока со слов мамы 
было достаточно. Мальчик пониженного питания, истончение 
подкожно-жировой клетчатки на животе, груди. В настоящее 
время находится на грудном вскармливании, кормится по 
требованию, беспорядочно, при контрольном вскармлива­
нии в течение двух суток -  за сутки получает из груди матери 
400-420 мл грудного молока.

1. Оцените физическое развитие при рождении и в три недели.
2. Оцените вскармливание и лактацию.
3. Дайте рекомендации по питанию ребенка.
Эталон ответа
1. Физическое развитие ребенка при рождении:
• масса при рождении = 2800 г, менее 10-го центиля (<P 10) 

пониженный вес;
• МРК ( массо-ростовой коэффициент) -  56;
• длина тела = 50 см, 25-50 центиль, средняя;
• окружность головы = 35 см, 50-75 центиль, средняя;
• долженствующая масса тела на 25-50 центиль -  3200 г,
дефицит 400 г;
• ИМТ = 11,2 -  пониженный вес;
• SD ИМТ = -1 SD -  -2 SD пониженный вес для указанного 

роста.
Диагноз при рождении: пренатальная гипотрофия 1 степени
Физическое развитие ребенка в 3 недели:
• масса фактическая = 3200 г. -  менее 3-го центиля, (+400 г за 

3 недели);
• длина тела -  52 см, -  10-25 центиль, (+ 2 см за 3 недели);
• ИМТ = 11,83 -  пониженный вес. SD ИМТ = -1 SD -  -2 SD.
Гипотрофия пре и постнатальная 1 степени (недостаточнсть

питания 1 степени).
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2. Беспорядочное свободное вскармливание, очевидно недо­
статочное питание.

Лактация у матери недостаточная: редкие мочеиспускания -  
6-8 раз в сутки (в норме количество мочеиспусканий в этом воз­
расте должно быть 12-15-20 раз в сутки), недостаточная прибав­
ка массы тела.

3. Суточный объем питания на фактическую массу тела
• калорийный метод -  115 ккал/кг х 3.2 кг = 368 ккал
1000 мл грудного молока содержит 700 ккал
Х мл содержит 368 ккал , т. е Х = 550 мл молока
• расчет дефицита грудного молока: 550 мл -  400 мл = 150 мл.
Объем докорма назначается исходя из дефицита грудного

молока (150 мл: 8-10 раз = по 15- 20 мл докорм на одно кормле­
ние.

В 100 мл смесь «Симилак Неошур» содержится -  75 ккал.
Частота кормления: грудь каждые 2-2,5-3 часа (8-10 раз), 

обязательно ночное кормление + докорм смесь «Симилак Не­
ошур» по 15-20 мл на каждое кормление (табл. 19)

Матери: рекомендации по лечению гипогалактии (лактогон- 
ные чаи, млекоин, рациональное питание -  3 основных приема 
пищи и 2-3 дополнительных, достаточный объем жидкости до
2 -  литров).

Таблица 19
Расчет и коррекция питания

П родукт
Количе­
ство, мл

Белки, г
Ж иры , г

Углево­
ды, г

Энер-
гетиче-

ская
цен­

ность,
ккал

Грудное молоко, мл 100 1,1 3,5 7,0 67

Получает грудное 
молоко, мл

400 4,4 14,0 28,0 268
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«Симилак Неош ур 
Эбботт»

100 1,9 4,1 7,7 75

«Докорм Симилак 
Неош ур Эбботт»

150 2.85 6.15 11.5 112.5

Получает всего 550 7,25 20.15 39,5 380.5

Получает на кг 
массы

2,26 6.3 12,3 118

Должен получать 
на кг/ и в сутки

2,2х3.2
=7.0

6,5х3.2
=20.8

13х3,2
=41.6

115х3,2
=368

Д ефицит на кг 0 0,2 0,21 0

Д ефицит в сутки 0,64 0,7 0

В коррекции не нуждается. Контроль массы тела через 7 дней, 
т. е в 1 месяц. При увеличении лактации у матери докорм 

постепенно отменяется.

Контроль массы и длины тела в 1 месяц, качественный рас­
чет питания.

5.4. Коррекция недостаточности питания у детей 
первого года жизни с хронической сердечной 
недостаточностью ( ХСН)

Врожденные пороки сердца и кардиомиопатии -  основные 
причины хронической сердечной недостаточности у детей пер­
вого года жизни.

Питание назначается на фактическую массу тела.
• Энергетическая ценность 120-160 ккал/кг повышается 

постепенно, это связано с высокими энерготратами по­
коя (за счет тахикардии, одышки, нарушения всасывания 
и утилизации нутриентов (обедненный кровоток во вну­
тренних органах, а также отек слизистой тонкой кишки, 
приводящий к мальабсорбции).

• Белок 3-4,5 г/кг массы тела.
• Ежедневный контроль прибавки массы тела.
• Перерасчет питания 1 раз в 1-2 недели.
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Частота кормлений 7-8-10 раз в сутки через 2-3 часа (сред­
ний объем кормления 65-75 мл).

Способ кормления определяется степенью выраженности 
симптомов ХСН, таких как тахикардия, тахипноэ, слабость, по­
вышенная потливость во время кормления.

Х роническая сердечная недостаточность (ХСН -  1ст)
Грудное вскармливание
Ограничения жидкости нет. Кормление из груди матери + до- 

корм сцеженным ГМ или смесью для недоношенных и маловес­
ных детей/смесью для энтерального питания (Приложение 10).

Искусственное вскармливание
Ограничения жидкости нет.
Адаптированная молочная смесь +докорм -  смесь для недо­

ношенных и маловесных детей/смесь для энтерального питания 
(Приложение 10).

Хроническая сердечная недостаточность (ХСН IIA-III ст.)
Протокол лечения ХСН IIA-III ст. включает:
• Ограничение суточного объема потребляемой жидкости, 

что ставит детей первого полугодия жизни, получающих 
грудное молоко/детскую молочную смесь в качестве ос­
новного источника питания, в группу риска по развитию 
недостаточности питания.

• Объем потребляемой жидкости рассчитывают с учетом 
объема диуреза за предыдущие сутки и степени выра­
женности проявлений сердечной недостаточности, но 
должен быть не менее 50% от физиологической потреб­
ности ребенка.

• В среднем, для детей первого полугодия жизни, этот объ­
ем составляет 100-110 мл/кг массы тела (грудное моло­
ко или детская молочная смесь и вода, необходимая для 
приема лекарств) (табл 20).

• При грудном вскармливании с целью удовлетворения 
потребности детей в энергии и макронутриентах, его
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концентрируют путем добавления адаптированной мо­
лочной смеси. К порции сцеженного грудного молока по­
степенно добавляют рассчитанное количество смеси до 
достижения калорийности 80-90 ккал/100 мл (табл. 21). 
Ребенок кормится концентрированным сцеженным груд­
ным молоком из бутылочки или по показаниям через 
зонд (при декомпенсации). После выписки из стационара 
дети продолжают получать концентрированное сцежен­
ное грудное молоко.

• При искусственном вскармливании -  кормление сме­
сью для недоношенных и маловесных детей/смесью для 
энтерального питания из бутылочки или по показани­
ям через зонд (при декомпенсации) (Приложение 10,).

Таблица 20
Среднесуточный объем грудного молока/детской молочной смеси

в питании детей первых 4 месяцев жизни

Возраст Здоровые дети Дети с ХСН

1 мес. 600-700 мл не более 500 мл

2 мес. 700-800 мл не более 600 мл

3 мес. 850 мл не более 650 мл

4 мес. 900 мл не более 700 мл

Таблица 21
Схема концентрации сцеженного грудного молока адаптированной 

молочной смесью 1

Энергетическая 
ценность, ккал/100 мл

Грудное молоко + адаптированная 
м олочная смесь 1

74 120 мл СГМ + У мерной ложки* смеси

80 120 мл СГМ + 1 м ерная лож ка смеси

90 150 мл СГМ + 2 мерные лож ки смеси
* 1 мерная ложка содержит 4,3 г сухой смеси 1.

Прикорм детям с ХСН вводят с 4-месячного возраста, при 
этом учитывают содержание влаги в используемых продуктах 
(табл. 22).
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Таблица 22
Содержание влаги в продуктах питания детей 1-го года жизни

Продукты и блюда Содержание влаги (%) 
на 100 г

Грудное молоко, детская м олочная смесь 87

Детское мясное пюре 40-50

Детская растворим ая каш а 80

Ф руктовое и овощ ное пюре 80-85

Йогурт 70-80

Биотворог классический 81

Биотворог с ф руктовы м  наполнителем 76

Рыба 70-80

М ясо 45-65

Рис и м акароны 65-80

Хлеб 30-45

Критериями эффективности питания
• прибавка массы тела при наличии адекватного диуреза;
• отсутствие периферических отеков, прогрессирующей 

гепатомегалии.
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Глава 6

НУТРИТИВНАЯ ПОДДЕРЖ КА 
В АМ БУЛАТОРНО­

ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ

Недостаточность питания, выявленная у ребенка, является 
основанием для нутритивной поддержки.

Под нутритивной поддержкой понимают обеспечение по­
ступления в организм пищевых веществ за счет использования 
специализированных смесей энтерального или средств паренте­
рального питания при невозможности удовлетворения потреб­
ностей в нутриентах с помощью стандартного или лечебного 
рациона.

В амбулаторной практике нутритивная поддержка прово­
дится энтерально. Смеси для нутритивной поддержки (прило­
жение 10):

• Полимерные стандартные изокалорийные (1 мл смеси -
1 ккал).

• Полимерные стандартные изокалорийные с пищевыми 
волокнами.

• Полимерные гиперкалорийные (1 мл смеси -  1,5-2 ккал).
• Полимерные гиперкалорийные с пищевыми волокнами.
• Полуэлементные гидролизованные.
• Элементные аминокислотные.
П ринципы нутритивной поддержки в поликлинических 

условиях:
1. Оценка нутритивного статуса пациента с использовани­

ем доступных подходов (клинический осмотр, динамика массо­
ростовых показателей, клинические анализы, оценка состояния 
фактического питания).
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2. Нутритивная поддержка должна проводиться всем детям 
с недостаточностью питания различной этиологии:

• врожденные и приобретенные заболевания нервной си­
стемы;

• предоперационная подготовка и послеоперационный пе­
риод;

• часто болеющие дети в период реабилитации;
• хронические заболевания;
• онкологические пациенты;
• дети с различными нарушениями пищевого поведения -  

сниженный, избирательный аппетит и др.
3. Нутритивная поддержка, проводимая в стационаре, долж­

на пролонгироваться и в амбулаторных условиях до достижения 
ребенком возрастных параметров массо-ростовых показателей, 
оптимизации общего состояния и достижения по возможности 
адекватного питания. Нутритивная поддержка детей в зависи­
мости от степени выраженности и длительности нарушения пи­
щевого статуса может рассматриваться как необходимый ком­
понент лечения.

П ринципы вы бора смеси:
-  при пролонгировании -  смесь, которую ребенок получал 

в стационаре, дополнительно к рациону;
-  при первично назначаемой нутритивной поддержке с уче­

том состояния здоровья и нутритивного статуса может быть ре­
комендована стандартная смесь для детей старше 1 года («Кли- 
нутрен Джуниор», «Нутриэн Юниор», «Педиашур 1,0» или ги- 
перкалорийная «Педиашур 1,5») (приложение 10).

-  назначать смеси следует в соответствии с возрастом, для 
которого они предназначены, вводить постепенно, с учетом пе­
реносимости;

-  скрининг расчета энергетической потребности -  10-15% 
от рекомендуемой нормы потребности.
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Примерный вариант расчета представлен в таблице 23.

Таблица 23.
Примерный вариант скрининг-расчета энтерального питания

О течественные реком ендации Расчет на стандартную  смесь

1-2  г -  1200 ккал 120-180 мл

2-3  г -  1400 ккал 140-200 мл

3 -7  л -  1800 ккал 180-300 мл

Применение специализированных смесей лечебного пита­
ния служит основой для повышения эффективности лечения 
больных различного профиля.
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Глава 7

ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮ ДЕНИЕ 
ДЕТЕЙ С ГИПОТРОФИЕЙ / 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ  ПИТАНИЯ

При правильном лечении темп прибавки массы тела у детей 
до их выхода из состояния гипотрофии должен быть несколько 
выше, чем у здоровых.

Выведение ребенка из гипотрофии легкой степени занимает 
до 1 мес., среднетяжелой -  2-3 мес., тяжелой -  до 4-5 мес. Врач 
должен осматривать и проводить антропометрию не реже 1 раза 
в 2 недели, по показаниям привлекать специалистов, проводить 
анализы крови, копрограмму. О задержке роста или снижении 
массы тела можно говорить, если обнаруживается недостаточ­
ная величина прироста, или длины тела, или его массы за какой- 
то промежуток времени.

Промежуток времени для восстановления массы тела 
у ребенка первых недель жизни -  2 недели или 1 месяц, для 
длины тела минимальный промежуток времени на первом 
году жизни -  1 месяц, от 1 до 3 лет -  2 месяца, позднее -  3-6 
месяцев.

Достоверной задержкой роста или прибавки массы следует 
считать отсутствие их динамики за эти сроки или отставание 
скорости приростов до уровня 10-го центиля и менее.

1. Диспансерное наблюдение осуществляет участковый пе­
диатр.

• Педиатр 1 раз в 2 недели в первом полугодии жизни и 1 
раз в месяц во втором полугодии.

• Специалисты в плановом порядке и по показаниям, но не 
реже 1 раза в год.

2. Сроки наблюдения -  не менее 1 года (гипотрофия/недо­
статочность питания 2-3 степени).

Диспансерное наблюдение детей с гипотрофией / недостаточностью питания 61

Copyright ООО «ЦКБ «БИБКОМ» & ООО «Aгентство Kнига-Cервис»



3. Контроль за состоянием ребенка:
• Оценка аппетита, стула, психоэмоционального тонуса, 

сна.
• Осмотр -  цвет и эластичность кожи, признаки полиги­

повитаминоза, толщина подкожно-жировой клетчатки.
• Оценка нервно-психического и физического развития 

(антропометрия), контроль весовой кривой ежемесячно.
• Оценка иммунологической реактивности организма по 

показаниям.
4. Дополнительные исследования:
• общий анализ крови и мочи 2 раза в год и по показаниям;
• копрограмма, кал на гельминты, простейшие 2 раза в год;
• проба на трипсин и другие ферменты по показаниям;
• ферменты в кале, исследование на дисахаридазную недо­

статочность по показаниям.
5. Основные пути оздоровления:
• Устранение причин, вызвавших гипотрофию/недостаточ­

ность питания.
• Рациональное вскармливание в зависимости от тяжести 

гипотрофии/недостаточности питания.
• Расчет питания с коррекцией.
• Витамино- и ферментотерапия.
• Массаж, гимнастика, уход, закаливание.
6. Профилактические прививки:
• При гипотрофии I степени иммунизацию выполняют по 

календарю.
• При гипотрофии II, III степени вакцинацию проводят по 

индивидуальному графику.
Критериями снятия с диспансерного учета ребенка с гипо­

трофией служат: прибавка массы тела, уменьшение трофиче­
ских нарушений, улучшение эмоционального тонуса.

Прогноз гипотрофии
При постнатальной гипотрофии прогноз, как правило, бла­

гоприятный и зависит от возможности устранения причины,
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приведшей к развитию гипотрофии, а также от наличия сопут­
ствующих заболеваний.

При первичной алиментарной и алиментарно-инфекцион­
ной гипотрофии прогноз благоприятный. При гипотрофии III 
степени -  очень серьезный.

Трудно поддаются лечению гипотрофии эндогенного генеза 
2-3 степени, при сочетании внутриутробной и постнатальной 
гипотрофии, при хромосомной патологии.

П рофилактика недостаточности питания:
• Борьба за естественное вскармливание.
• Рациональное вскармливание и питание детей, контроль 

за вскармливанием ребенка, начиная с первых дней ж из­
ни, частотой и объемом фактически съеденной пищи. 
Своевременная коррекция.

• Мониторинг физического развития детей раннего воз­
раста. Соответствующие возрасту рост и развитие ребен­
ка являются показателем адекватного питания. (табл. 24).

• Медиана прибавки в массе за первый месяц жизни у маль­
чиков, в среднем, составляет 1023 г, у девочек -  879 г.

• Значения не менее 694 г для мальчиков и 611 г для девочек 
лежат в пределах 1 стандартного отклонения (SD), также 
являются вариантом нормы (ВОЗ).

• Отклонения в пределах 2-х стандартных отклонений 
(-2 SD) (не менее 321 для мальчиков и 358 для девочек) 
является признаком легкой степени недостаточности пи­
тания и требуют уточнения причины недостаточной при­
бавки массы тела. Нормы роста детей ВОЗ (2006).

• Прибавка в массе тела за первый месяц жизни менее 400 г 
является показанием для введения докорма.

• Прибавка в массе тела в интервале 400-600 г при удовлет­
ворительном состоянии ребенка, отсутствии симптомов 
обезвоживания и беспокойства, является показанием 
к лечению гипогалактии (необходимо дать матери советы 
по стимуляции лактациии, не вводя докорма, оценить ди­

Диспансерное наблюдение детей с гипотрофией / недостаточностью питания 63

Copyright ООО «ЦКБ «БИБКОМ» & ООО «Aгентство Kнига-Cервис»



намику массы за следующую, пятую неделю жизни, при­
бавка должна составить не менее 180-200 г).

• При беспокойстве ребенка и/или наличии тревожных 
симптомов следует рекомендовать проведение контроль­
ных взвешиваний на протяжении 1-2 суток и определить­
ся с необходимостью докорма.

• В первые 3 месяца жизни ориентировочная прибавка 
за неделю -  180-200 г, в возрасте 3-6месяцев -  120-130 г.

• Клиническое обследование должно включать оценку на­
личия или отсутствия «критериев достаточности пита­
ния» (табл. 24), а также специфических признаков гипо­
трофии и гиповитаминоза.

Таблица 24
Критерии достаточности и адекватности питания.

Кожные покровы  
и слизистые

Ч истая бархатистая кож а неж но-розовой окраски

Кожа эластичная

С лизистые чистые, розовы е

Умеренно вы раж енны й подкож но-ж ировой слой 
с равномерны м  и правильны м  отложением ж ира, 
благодаря чему ребенок грудного и раннего возрас­
та имеет приятны й «округлый» вид

Н орм альны й тургор тканей

М ыш ечная
система

Н ормальное развитие м ы ш ечной системы, сохран­
ны й м ы ш ечны й тонус

П ищ еваритель­
ная система

Х орош ий аппетит при относительной неразборчи­
вости  к пище

Высокая толерантность к пищ е (характеризует­
ся норм альны ми по количеству и качеству стулом 
и мочой, отсутствием рвоты  и частых сры гиваний)

Состояние 
нервной системы

С оответствую щ ее возрасту  нервно-психическое 
развитие, в том  числе преим ущ ественно полож и­
тельный эм оциональны й фон, ж изнерадостность 
и хорош ий сон
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И ммунная
система

Достаточный им мунитет (высокая резистентность 
к инф екциям )

Показатели
физического
развития

Соответствую щ ие возрасту  показатели массы и р о ­
ста при правильной динамике их нарастания

Отсутствие признаков рахита, анемии, атопическо­
го дерматита

• Организация правильного режима и ухода за ребенком, 
массаж и гимнастика, достаточное пребывание на све­
жем воздухе, закаливание.

• Ранняя диагностика, правильное лечение рахита, ане­
мии, инфекций органов дыхания, желудочно-кишечного 
тракта, почек, эндокринных заболеваний.
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ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ

1. Основным лабораторным маркером нутритивного ста­
туса является

A) белок крови 
Б) глюкоза крови
B) электролиты крови 
Г) гематокрит

2. При коррекции гипотрофии II степени расчет нутри- 
ентов в адаптационный период проводится в соответ­
ствии

A) с возрастом и фактической массой тела 
Б) с долженствующей массой
B) с возрастом и долженствующей массой тела 
Г) с приблизительно долженствующей массой

3. При лечении гипотрофии III степени используют ле­
чебные смеси

A) с полным гидролизом белка 
Б) ГА смеси
B) низколактозные 
Г) антирефлюксные

4. Для коррекции белка при лечении недостаточности 
пи тан и я  у детей первого года ж и зн и  используется

A) смесь для маловесных детей 
Б) низколактозная смесь
B) кисломолочная смесь 
Г) творог
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5. Для первого прикорма при гипотрофии используется
A) инстантная каша 
Б)творог
B) овощное пюре 
Г) мясное пюре

6. П родолж ительность периода определения толерант­
ности к пищ е при гипотроф ии I степени состав­
ляет

A) 1 -  2 дня 
Б) 3 -  7 дней
B) 7 -  14 дней 
Г) 14 -  28 дней

7. Расчет белков и углеводов в период вы явления толе­
рантности к пище ребенку с гипотрофией II степени 
проводят

A) на фактическую массу тела 
Б) на должную массу тела
B) на дефицит массы тела
Г) на фактическую массу тела плюс 10-15 %

8. Равномерный значительный дефицит массы и длины 
тела называется

A) гипостатурой 
Б) паратрофией
B) гипотрофией 
Г) гипосомией

9. К начальны м  симптомам гипотроф ии относятся
А) бледность кожных покровов, снижение массы тела, 

уменьшение толщины подкожно-жирового слоя 
Б) повышение температуры тела, бледность кожных покро­

вов, снижение массы тела
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В) снижение массы тела, уменьшение толщины подкожно­
жирового слоя, повышение температуры тела 

Г) повышение температуры тела, уменьшение толщины 
подкожно-жирового слоя, бледность кожных покро­
вов

10. При гипотрофии III степени подкожно-жировой слой 
у детей сохраняется

A) только на лице
Б) только на туловище
B) только на животе
Г) только на верхних конечностях

11. При гипотрофии отмечается
A) снижение тургора тканей 
Б) повышение тургора тканей
B) повышение эластичности кожи
Г) повышение ломкости капилляров кожи

12. Термин гипотрофия подразумевает
A) хроническое расстройство питания с дефицитом массы 

тела
Б) острое расстройство питания с дегидратацией
B) дефицит отдельных нутриентов в питании
Г) острое расстройство питания с дефицитом массы тела

13. При гипотрофии I степени дефицит массы тела (в %) 
составляет

A) 10-20 
Б) 20-30
B) более 30 
Г) 5-10

68 Тестовые задания

Copyright ООО «ЦКБ «БИБКОМ» & ООО «Aгентство Kнига-Cервис»



14. При гипотрофии II степени дефицит массы тела со­
ставляет

A) 20-30%
Б) более 30%
B) 5-10%
Г) 10-20%

15. При гипотрофии III степени дефицит массы тела со­
ставляет

A) больше 30%
Б) больше 50%
B) 10-20%
Г) 20-30%

16. Патологически высокая масса тела вероятна, если по­
казатель массы выходит за пределы

A) 90% центиля 
Б) 75% центиля
B) 97% центиля 
Г) 25% центиля

17. К наиболее частым причинам избы тка массы тела от­
носятся

A) перекорм, переедание
Б) психосоциальная депривация
B) эндокринные заболевания 
Г) инфекционные заболевания

18. Причиной недостаточного развития подкожно-жиро­
вого слоя является

А) синдром мальабсорбции 
Б) гипотиреоз
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В) избыточное употребление углеводов
Г) острая респираторная инфекция

19. При оценке отклонений массы тела расчет дефицита 
или избы тка массы проводится на основе стандарта 
массы

A) по росту (длине тела)
Б) по возрасту
B) по окружности головы и груди
Г) по площади тела

20. Возможность патологически низкой массы тела веро­
ятна, если масса выходит за пределы __________ цен-
тиля

A) 3
Б) 25
B) 10
Г) 75

21. Исследование, которое необходимо проводить при 
увеличении пищевой нагрузки во время диетотера­
пии недостаточности питания, называется

A) копрограмма
Б) общий анализ мочи
B) общий анализ крови
Г) определение белкового спектра крови

22. В формировании внутриутробной гипотрофии не 
играет роль

A) характер родоразрешения
Б) внутриутробные инфекции плода
B) курение, алкоголизм матери
Г) геномные и хромосомные мутации
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23. Режим питания ребенку 4 месяцев в адаптационный 
период (период разгрузки) диетотерапии при тяжелой 
гипотрофии

A) до 10 раз через каждые 2- 2,5 часа
Б) 7 раз через 3 часа с ночным перерывом
B) 8 раз каждые 3 часа без ночного перерыва
Г) 6 раз через каждые 3,5 часа с ночным перерывом

24. У ребенка 4-х месяцев диагностирована гипотрофия 
II степени, какому диапазону соответствует масса тела 
данного ребенка

A) -2а - - 3 а
Б) -1а - - 2 а
B) от медианы до -1а
Г) меньше -3а

25. У ребенка 1 месяца на естественном вскармливании 
диагностирована гипотрофия I степени. Наиболее ве­
роятная причина развития гипотрофии

A) гипогалактия у матери
Б) внутриутробное инфицирование
B) неправильный режим кормления
Г) ферментопатия у ребенка

26. Смеси для энтерального питания на основе аминокис­
лот детей от года до 10 лет

A) «Неокейт джуниор»
Б) «Пептамен джуниор»
B) «Клинутрен джуниор»
Г) «Нутриен юниор»

27. К эндогенным причинам гипотрофии не относится
А) гипервитаминоз Д
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Б) синдром мальабсорбции
В) пилоростеноз 
Г) врожденные поражения ЦНС

28. П ри ги потроф ии  I степени расчет белков, ж иров 
и углеводов проводится

A) на фактический вес
Б) белки, углеводы -  на фактический, жиры -  на должен­

ствующий вес
B) белки, жиры -  на долженствующий, углеводы -  на фак­

тический
Г) на долженствующий вес

29. Специализированный продукт с повышенным содер­
жанием белка и энергии для энтерального питания де­
тей первого года ж изни

A) «Инфатрини»
Б) «Прегистимил»
B) «Пре-Нутрилон»
Г) «Алфаре»

30. Голодный стул отмечается при гипотрофии
A) III степени 
Б) II степени
B) I степени 
Г) IV степени

31. М едикаментозная терапия при белково-энергетиче­
ской недостаточности I-II степени включает

A) ферментные препараты, поливитамины, элькар
Б) парентеральное введение витаминов, белковых препаратов
B) пассивная иммунотерапия (иммуноглобулины), неспе­

цифические иммуностимуляторы
Г) поливитамины, БАДы
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32. Степень гипотрофии оценивается
A) по дефициту массы тела
Б) по дефициту отдельных нутриентов рациона питания
B) по тургору мягких тканей
Г) по дефициту длины тела

33. Внутриутробной гипотрофии II степени соответству­
ет массо-ростовой коэффициент, равный

A) 50-54
Б) 60-65
B) 55-59
Г) 45-50

34. Реабилитация детей в поликлинике с белково-энерге­
тической недостаточностью (гипотрофией I степени) 
включает

A) регулярное проведение контроля питания и антропоме­
трии; массаж, гимнастику; курсовой прием биопрепара­
тов

Б) регулярное проведение контроля питания и антро­
пометрии; гормональную терапию; массаж, гимна­
стику

B) массаж, гимнастику; гормональную терапию; курсовой 
прием биопрепаратов

Г) курсовой прием биопрепаратов; регулярное проведение 
контроля питания и антропометрии; гормональную те­
рапию

35. Смеси для энтерального и сипингового питания для 
детей от года до 10 лет

A) «Нутрини Дринк», «Клинутрен джуниор»
Б) «Неокейт LCP», «Пептикейт»
B) «Пептамен джуниор», «Неокейт джуниор»
Г) «Прегестимил», «Нутрамиген»
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36. Недостаточность питания у детей 1 года ж изни харак­
теризуется как

A) гипотрофия 
Б) паратрофия
B) нанизм
Г) гипостатура

37. Диагноз гипотрофия ставится детям в возрасте
A) до 1 года 
Б) до 2-х лет
B) до 3-х лет 
Г) до 5 лет

38. Внутриутробной гипотрофии I степени соответствует 
массо-ростовой коэффициент, равный

A) 55-59 
Б) 60-65
B) 50-55 
Г) 45-50

39. Смеси для энтерального и сипингового питания с по­
выш енным содержанием белка и энергии для питания 
детей от года до 10 лет

A) «Педиашур Здоровейка»
Б) «Неокейт LCP, Пептикейт»
B) «Нутрини Дринк», «Клинутрен джуниор», «Педиашур» 

«Малоежка»
Г) «Пептамен джуниор», «Неокейт джуниор»

40. Индекс массы тела, индекс кетле -  величина, позволя­
ющая оценить

А) степень соответствия массы ребенка и его роста
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Б) сигмальные отклонения
В) показатель длина тела для возраста
Г) степень соответствия массы ребенка и его возраста

41. О гармоничном  телосложении свидетельствует со­
отнош ение длины  и массы тела, попадаю щ ие в диа­
пазон

A) ±1 Z - score
Б) менее -2 Z - score
B) < -2,0 Z - score 
Г) > +1 Z - score

42. При II степени гипотрофии показатель Z-score состав­
ляет

A) (-2,1Z) -  (-3 Z)
Б) (-1,1Z) -  (-2Z)
B) <-3 Z
Г) (-1,Z) -  (+1Z)

43. О легкой недостаточности питания свидетельствует 
стандартное отклонение (SD) индекса массы тела

A) (-1,1 ) -  (-2 )
Б) (-2,1 ) -  (-3 )
B) <-3
Г) (-1.0) -(+1.0)

44. При I степени гипотроф ии показатель z-score состав­
ляет

A) (-1,1Z) -  (-2Z)
Б) (-2,1Z) -  (-3 Z)
B) <-3 Z
Г) (-1,Z) -  (+1Z)
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45. О дисгармоничности физического развития свиде­
тельствует соотношение длины и массы тела, попада­
ющие в диапазон

A) > +2 Z - score -  < -2,0 Z - score
Б) ±1 Z - score
B) < +1,0 Z - score
Г) -1 Z - score

46. О тяжелой недостаточности питания свидетельству­
ет стандартное отклонение (SD) индекса массы тела

A) <-3
Б) (-1,1 ) -  (-2 )
B) (-2,1 ) -  (-3 )
Г) (-1,0) -(+1.0)

47. При недостаточности питания, развивш ейся на фоне 
различных заболеваний в первые 4 месяца жизни, це­
лесообразно

A) сохранение грудного молока в максимальном объеме, 
введение специализированной смеси для недоношенных 
детей или высокобелкового высококалорийного продук­
та для энтерального питания детей первого года жизни 
(1ккал/мл), при необходимости -  смеси на основе высо­
ко гидролизованного белка с СЦТ

Б) использование аминокислотных смесей
B) введение безмолочных каш промышленного выпуска, 

разведенных грудным молоком или смесью, которую по­
лучает ребенок, до 3-4-х раз в сутки

Г) с целью коррекции белка -введение детского творога 
и мясного пюре

48. П ервичная недостаточность п и тан и я  возни кает
А) при дефиците потребления нутриентов
Б) при различных заболеваниях
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В) при различных заболеваниях в сочетании с дефицитом 
потребления нутриентов

Г) при синдроме мальабсорбции

49. П ри недостаточности п и тани я, разви вш ейся на 
фоне различны х заболеваний у детей старш е 4 ме­
сяцев, в качестве первого прикорм а назначаю тся

A) безмолочные каши промышленного выпуска разведен­
ные грудным молоком или смесью, которую получает ре­
бенок от 1 до 3-4-х раз в сутки

Б) безмолочные каши промышленного выпуска
B) молочные каши промышленного выпуска
Г) овощное пюре промышленного выпуска

50. Потребность в энергии у детей первого года ж изни с 
недостаточностью питания составляет

A) 120-160 ккал/кг/сут.
Б) 120 -125ккал/кг/сут.
B) 110 ккал/кг/сут.
Г) 115 ккал/кг/сут.

Ответы на тестовые задания

Правильным ответом считать ответ А.
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СИТУАЦИОННЫ Е ЗАДАЧИ

Ситуационная задача № 1
Мальчик -1 месяц.
Ж алобы. Мама жалуется на беспокойство ребенка, на то, 

что ребенок «висит на груди». Срыгиваний у ребенка не было.
Анамнез ж изни и заболевания. Ребенок от 1 беременности, 

протекавшей гладко. Роды в срок, по шкале Апгар 8/9 баллов. 
Масса тела при рождении 3150 г, длина 50 см. К груди приложен 
в родзале. Выписан из роддома на 4 сутки в удовлетворительном 
состоянии, сосал активно, молока достаточно.

В дальнейшем вскармливался по требованию, но с боль­
шими перерывами на сон. Родители здоровы, молодые: матери 
23 года, отцу 26 лет.

Объективно. Масса тела 3100 г., длина 52 см. Состояние бли­
же к удовлетворительному, двигательная активность удовлет­
ворительная, мышечный тонус дистоничный с преобладанием 
гипертонуса сгибателей. Костно-мышечная система без види­
мой патологии. Видимые слизистые чистые, сухие. Кожные по­
кровы умеренной сухости, чистые, бледные. Эластичность кожи 
снижена. Тургор тканей снижен. Подкожно-жировая клетчатка 
снижена на груди, животе -  0,3 см. Живот мягкий, не увеличен, 
пальпируется печень на 1 см из-под края реберной дуги, селе­
зенка не пальпируется. Половые органы сформированы пра­
вильно по мужскому типу, яички в мошонке. Мочится 5-6 раз. 
Стул 1 раз в два дня, кашицеобразный, темного цвета, без пато­
логических примесей.

Накануне мама проводила контрольное вскармливание 
в течение 2-х суток- за сутки ребенок высосал 350 мл молока.
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1. Оцените физическое развитие по месячным прибавкам, 
по центильным таблицам, таблицам ВОЗ, оцените ИМТ. Рассчи­
тайте дефицит массы тела.

2. Поставьте диагноз. Укажите причины, которые приве­
ли к данному состоянию. Оцените вскармливание и лактацию.

3. Тактика врача-педиатра. Какие ошибки были допущены 
педиатром на 1-ом месяце наблюдения?

4. Рекомендации кормящей женщине.
5. Рекомендации по питанию и обследованию.

Ситуационная задача № 2
Мальчик К., 4 месяца.
Ж алобы. Уменьшение количества грудного молока, с чем 

мама связывает беспокойство ребенка между кормлениями, не­
достаточные прибавки массы тела.

Анамнез ж изни и заболевания. Ребенок от 1-й беременно­
сти, протекавшей с гестозом в 1-й половине. Роды в срок. При 
рождении масса тела -  3000 г, длина тела -  50 см. Закричал сразу, 
к груди приложен через 2 часа. Сосательная активность хоро­
шая. Прибавки массы тела по месяцам составили: в 1-й месяц -  
500 г, во 2-й месяц -  800 г, в 3-м месяце -  600 г, в 4-м месяце -  
400 г. Находится на естественном вскармливании, кормится бес­
порядочно, докорм не получает. Нервно-психическое развитие 
соответствовало возрасту.

Объективно. Масса тела -  5300 г., длина -  62 см. Состоя­
ние ребенка удовлетворительное. Активный, физиологические 
рефлексы сохранены, «сосет кулачок». Кожа бледно-розовой 
окраски, суховата, слизистые оболочки розовые. Подкожно-жи­
ровая клетчатка равномерно снижена. Кожно-жировая складка 
на уровне пупка 0,5 см, на груди 0,5 см, на бедре 1,0 см. Тургор 
тканей снижен. Со стороны костной и мышечной систем без ви­
димой патологии. Над легкими перкуторно звук легочный, ау- 
скультативно дыхание пуэрильное. Тоны сердца незначительно 
приглушены, мягкий систолический шум на верхушке. Живот
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мягкий, безболезненный. Печень ниже реберной дуги на 1,5 см, 
селезенка не пальпируется. Стул 1-2 раза в сутки, скудный; мо­
чеиспускания не нарушены.

1. Оцените физическое развитие по месячным прибавкам, 
по центильным таблицам, таблицам ВОЗ, оцените ИМТ. Рассчи­
тайте дефицит массы тела.

2. Поставьте диагноз.
3. Укажите причины, которые привели к данному состоя­

нию.
4. Какие ошибки были допущены педиатром? Какова даль­

нейшая тактика врача-педиатра? Рекомендации кормящей мате­
ри.

5. Рекомендации по питанию. Распишите диету на один день.

Ситуационная задача № 3
Девочка К., 1 год 6 месяцев.
Ж алобы на потерю веса, быструю утомляемость, раздражи­

тельность, обильный жирный стул, девочка перестала ходить.
Анамнез заболевания. Девочка заболела в 1 год 2 месяца, 

когда появились жалобы на отсутствие прибавки в весе, вздутие 
живота, раздражительность, вялость, учащение стула до 3 раз 
в сутки. Проведено обследование, клинический анализ крови: 
эритроциты -  3,5 х 1012 /л, гемоглобин -  100 г/л.

Получала лечение: препараты железа Мальтофер в сиропе 
5 мл в сутки. Лечение в течение месяца -  без эффекта. Контроль­
ное исследование клинического анализа крови не проводилось. 
Девочка продолжала терять вес, она стала беспокойной, каприз­
ной, появилась полифекалия.

Анамнез жизни. Масса тела при рождении -  3100 г, длина -  
50 см. До 1 месяца находилась на грудном вскармливании, да­
лее на искусственном -  адаптированными молочными смесями. 
Прикорм введен в 5 месяцев. До одного года физическое и нерв­
но-психическое развитие ребенка соответствовало возраст­
ной норме, масса тела в 1 год -  10,2 кг (75 центиль), рост 75 см
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(50-75 центиль). Овсяная каша, хлеб, печенье введены в рацион 
с 11 месяцев.

О бъективные данные. При осмотре состояние тяжелое за 
счет явлений гипотрофии, интоксикации. На осмотр реагиру­
ет негативно. Масса тела -  8700 г (1 коридор, менее 3 центиля), 
рост -  76 см (2 коридор 3-10 центиль).

Аппетит повышен, периодически снижен. Подкожно-жи­
ровой слой истончен на груди, животе, конечностях. Обращает 
на себя внимание увеличенный живот, ручки и ножки худые. 
Кожные покровы бледные, сухие, заеды в уголках рта, тургор 
тканей резко снижен, кожа собирается в складки, пастозность 
голеней и стоп. Самостоятельно не ходит. Мышечный тонус 
снижен. Ж ивот увеличен в объеме за счет вздутия, метеориз­
ма. Печень и селезенку пропальпировать не удалось из-за вы­
раженного вздутия живота. Стул 1-2 раза в сутки, обильный, 
серо-коричневого цвета, кашицеобразный, с неприятным за­
пахом. Мочиться свободно.

Результаты дополнительного обследования
Клинический анализ крови: эритроциты -  3,84 х1012/л, гемо­

глобин -  94 г/л, гипохромия, анизоцитоз, микроцитоз эритро­
цитов.

Биохимический анализ крови: сывороточное железо -  3,5 
мкмоль/л (норма 10.1-21,48 мкмоль/л); общий белок -  48 г/л 
(норма 61-80 г/л), альбумин -  25,6 г/л (норма 38-54 г/л), гамма- 
глобулин -  4,08 г/л (8,0 -  13,5 г/л).

Общий IgE -  в пределах возрастной нормы.
Антитела к глиадину: IgA-АвА > 200 МЕ/мл (норма до 40 

МЕ/мл), IgG-АСА > 200 МЕ/мл (норма до 40 МЕ/мл).
Антитела к тканевой трансглютаминазе: IgG anti-tTG > 

200 МЕ/мл (норма до 20 МЕ/мл), IgA anti-tTG > 200 МЕ/мл (нор­
ма до 20 МЕ/мл).

1. Оцените физическое развитие. Поставьте диагноз.
2. Укажите причины, которые привели к данному состо­

янию.
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3. Тактика врача-педиатра.
4. Рекомендации по обследованию.
5. Принципы лечения.

Ситуационная задача № 4
Мальчик, 4 месяца.
Ж алобы на отсутствие прибавок в весе у ребенка, частый 

жидкий стул со слизью, сыпь на теле, бледность кожных покровов.
Анамнез заболевания. Первые две недели жизни ребенок 

находился на грудном вскармливании, с третьей недели жизни 
переведен вскармливание смесью «Малютка-1». На третий день 
после дачи смеси мать обратила внимание на появление бес­
покойства у ребенка после еды, вздутие живота, появились не­
обильные срыгивания после кормления. Обратились к педиатру, 
выставлен диагноз: кишечные колики, рекомендован эспумизан, 
перевод ребенка на «НАН антиколики» для улучшения пищева­
рения. На третий день приема данной смеси у ребенка появи­
лась пятнисто-папулезная сыпь на лице, шее, груди, спине. Мама 
самостоятельно перевела ребенка на смесь «НАН-1 гипоаллер- 
генный». Через две недели обратились к педиатру, в связи с от­
сутствием эффекта от лечения. Назначен кал на дисбактериоз 
(снижение бифидобактерий, лактобактерий), бактериологиче­
ский анализ кала (посевы отрицательные), копрограмма (крах- 
мал+++, нейтральный жир+, жирные кислоты+, слизь+++, лей­
коциты 2-3 в поле зрения). Проба Бенедикта -  0,9%. Назначена 
смесь -  «НАН безлактозный», ферменты (креон 1/4 капсулы х 
3 раза в день), Линекс бэби. В течение 4-5 дней -  отсутствие эф­
фекта от назначенной терапии.

Анамнез жизни. Ребенок от 1 беременности, протекавшей 
с угрожающим самоабортом в первой половине, на фоне ХФПН, 
родился в срок с оценкой по шкале Апгар 8/9 баллов. Масса тела 
при рождении 3350 г, длина 52 см. Аллергологический анамнез: 
у матери во время беременности после употребления красной 
рыбы отмечались явления аллергического дерматита.
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Объективно. При поступлении Мт -  5000 г (+1650 г за 4 
месяца), длина тела -  62 см (+10 см за 4 месяца). Ребенок бес­
покойный при осмотре, пониженного питания, подкожно-жи­
ровая клетчатка истончена на груди, животе, конечностях. Кож­
ные покровы бледные, на лице, груди, животе, спине, верхних 
и нижних конечностях, на ягодицах на гиперемированном фоне 
пятнисто-папулезная сыпь местами сливная, кожные покровы 
сухие на ощупь, параорбитальный цианоз. Видимые слизистые 
бледно-розовые, чистые. Со стороны органов дыхания и сердца 
без видимой патологии. Живот вздут, при пальпации мягкий, 
безболезненный, выявлено повышенное газообразование при 
пальпации. Печень +2,0 см из-под края реберной дуги. Мочится 
в памперс регулярно. Моча светлая. Стул 6-8 раз в сутки, жид­
кий, пенистый с кислым запахом, со слизью.

Клинический анализ крови: эритроциты -  3,4х1012/л, гемо­
глобин -  105 г/л, ЦП-0,8.

Копрограмма -  реакция кислая, крахмал +++ в значитель­
ном количестве, слизь +++, йодофильная флора +++.

1. Оцените физическое развитие по месячным прибавкам, 
по центильным таблицам. Рассчитайте дефицит массы тела.

2. Поставьте диагноз.
3. Укажите причины, которые привели к данному состоя­

нию.
4. Какие ошибки были допущены педиатром? Какова даль­

нейшая тактика врача-педиатра?
5. Дайте рекомендации по питанию. Распишите диету на 

один день.

Ситуационная задача № 5
Девочка К, 3 месяца.
Ж алобы на беспокойство ребенка, девочка не выдерживает 

интервалы между кормлениями, капризничает.
Анамнез заболевания. С 2-х месяцев находится на искус­

ственном вскармливании, получает смесь «Нутрилон I» по 100
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мл 5 раз в день. При приготовлении питания мать на 90 мл воды 
добавляет 3 мерных ложки смеси.

Анамнез ж изни. Ребенок от 1-й, нормально протекавшей 
беременности, молодых здоровых родителей. Роды в срок. Мас­
са тела при рождении 3200 г, длина 52 см. На грудном вскарм­
ливании до 2-х месяцев, затем мать самостоятельно перевела 
ребенка на смесь. Поликлинику не посещала.

Объективно. Масса тела ребенка в настоящее время 4600 г 
длина 60 см. При осмотре девочка беспокойная. Кожные по­
кровы бледные. На животе истончен подкожно-жировой слой. 
Тургор тканей незначительно снижен. По внутренним органам 
и системам изменений нет. Стул 1 раз в 2 дня. Мочится в пам­
перс.

1. Оцените физическое развитие по месячным прибавкам, 
по центильным таблицам. Рассчитайте дефицит массы тела.

2. Поставьте диагноз.
3. Укажите причины, которые привели к данному состоя­

нию.
4. Тактика врача-педиатра.
5. Дайте рекомендации по питанию. Проведите расчет су­

точного и разового объема питания. Распишите диету на один 
день.

Ситуационная задача № 6
Мальчик 6 месяцев.
Ж алобы на плохой аппетит, недостаточные прибавки массы 

тела, неустойчивый стул.
Анамнез. Ребенок от молодых, здоровых родителей, от пер­

вой беременности, протекавшей с токсикозом во второй поло­
вине, в 33 недели ОРВИ, лекарственные препараты не принима­
ла. Роды на 38-й неделе, масса при рождении 2900 г, длина 52 см. 
Период новорожденности протекал без особенностей. С 3 ме­
сяцев вскармливание искусственное, беспорядочное, коровьим 
молоком, с 3,5 месяцев -  кашами. В возрасте 3 месяцев перенес
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пневмонию, лечился антибиотиками -  2 курса в условиях ста­
ционара. После выписки из больницы у ребенка неустойчивый 
стул, часто с примесью зелени и слизи. Аппетит снижен. В 5 
месяцев после дачи йогурта -  острый гастроэнтерит, тяжелой 
степени, лечение в стационаре. В дальнейшем получал смесь 
«Малютка», овощное пюре, манную кашу. В 5,5 месяцев перенес 
КИНЭ.

Объективно. Масса тела 6100 г, длина 65 см. Состояние ре­
бенка средней тяжести. Мальчик вялый, иногда беспокоен. Тем­
пература тела нормальная. Кожные покровы сухие, бледные. 
Кожа с пониженной эластичностью, легко собирается в складки. 
Подкожно-жировой слой слабо выражен на туловище и конеч­
ностях. Большой родничок 2x2 см со слегка податливыми кра­
ями. Затылок уплощен. Выражены теменные и лобные бугры, 
реберные «четки». В легких дыхание пуэрильное, хрипов нет. 
Тоны ритмичные, отчетливые. На верхушке сердца систоличе­
ский шум, за пределы сердца не проводится. Живот мягкий, до­
ступен глубокой пальпации. Печень выступает из-под края ре­
берной дуги на 1,5 см, селезенка -  на 0,5 см. Стул от 3 до 5 раз 
в сутки, желто-зеленый, с неприятным запахом, жидкий.

Результаты обследования
Общий анализ крови: гемоглобин -  99 г/л, эритроциты -  

3,3х1012/л, лейкоциты -  8,1х109/л, п/я -  4%, с -  49%, л -  44%,
э -  1%, м -  2%, СОЭ -  9 мм/час.

Общий анализ мочи: реакция -  кислая, относительная плот­
ность -  1,015, лейкоциты -  1-2 в п/з, эритроциты -  нет.

Бактериологическое исследование кала: дизентерийная груп­
па, кишечная палочка, стафилококк -  не выделены.

1. Оцените физическое развитие по месячным прибавкам, 
по центильным таблицам. Рассчитайте дефицит массы тела.

2. Поставьте диагноз. Рассчитайте массо-ростовой коэффи­
циент (МРК) при рождении и оцените его.

3. Укажите причины, которые привели к данному состоя­
нию.
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4. Тактика врача-педиатра.
5. Дайте рекомендации по питанию. Распишите диету на 

один день.

Ситуационная задача № 7
Девочка Т., 7 месяцев.
Ж алобы на плохой аппетит, отсутствие прибавки в весе за 

последний месяц.
Анамнез ж изни и заболевания. Ребенок от 5-й беременно­

сти, протекавшей с угрозой прерывания, первых родов. Ребе­
нок нежеланный. При рождении масса тела 2800 г, длина 50 см. 
Грудное вскармливание до 2-х недель, затем искусственное. 
Получала смесь «Малютка», цельное молоко. Вскармливание 
нерациональное, прикормы не введены, овощное пюре полу­
чала нерегулярно. Часто болела ОРВИ, 3 раза лечилась стацио­
нарно. На прием к участковому педиатру мать обращалась не­
регулярно, девочка в массе тела прибавляла мало. За истекший 
месяц в массе тела не прибавила вообще. Мать злоупотребляет 
алкоголем.

Объективно. Состояние средней тяжести. Физическое раз­
витие: ФМТ -  5700 г, ФДТ -  65, см, ФОГл -  42,2 см, ФОГр -  
43,2 см.

Ребенок гиподинамичен, сосет вяло, отстает в нервно-пси­
хическом развитии, не сидит, не ползает. Кожные покровы блед­
ные с сероватым оттенком, сухие, кожа собирается в складки на 
конечностях, тургор тканей снижен. Подкожно-жировой слой 
истончен на животе, кожно-жировая складка на животе 0,2 см, 
на груди 0,3 см, на бедре 0,5 см. Над легкими перкуторный звук 
не изменен, дыхание пуэрильное. Тоны сердца приглушены, от­
четливый систолический шум на верхушке. Живот запавший, 
мягкий. Печень ниже реберной дуги на 2,5 см, селезенка -  на
1,0 см. Мочеиспускания не нарушены. Стул неустойчивый, скуд­
ный, 1 раз в сутки.
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1. Дайте оценку физического развития по центильным та­
блицам. Укажите долженствующую массу (ДМТ) и длину тела 
(ДДТ) по месячным прибавкам, рассчитайте дефицит массы тела.

2. Поставьте диагноз.
3. Тактика ведения ребенка. План обследования ребенка.
4. Рекомендации по вскармливанию ребенка в адаптацион­

ный период при гипотрофии 2 степени.
5. Укажите высокобелковые высококалорийные продукты 

для энтерального питания детей первого года жизни.

Ситуационная задача № 8
Девочка Н, 3-х лет.
Ж алобы на раздражительность, плохое настроение, сни­

жение аппетита, вялость, быструю утомляемость, увеличение 
живота, неустойчивый характер стула, зловонный от серого до 
рыжего, недостаточные прибавки веса.

Анамнез заболевания. Больна в течение 10 месяцев после 
перенесенной кишечной инфекции в 2 года 2 месяца, когда и по­
явились указанные жалобы, в 2 года 2 месяца (10 месяцев на­
зад) -  масса 14 кг.

Анамнез жизни. Девочка от 1 беременности, при рождении 
масса 3400 х 54 см, окружность груди 34 см, окружность головы 
33 см Апгар 8 баллов. На грудном вскармливании до 1 года. В 1 
год масса тела 10130 г, рост -  76,5 см.

Перенесенные заболевания: 2 месяца, 7 месяцев, 10 меся­
цев -  КИНЭ, дисбиоз кишечника в (неустойчивый характер 
стула), в 8 месяцев вторичная лактазная недостаточность, дис- 
биоз кишечника (реакция Бенедикта 1,0-1,65), в 1 год 9 месяцев 
КИНЭ, в 2 года 2 месяца -Энтеробактериоз средней степени тя­
жести. КИНЭ, лямблиоз. В 2 года 10 месяцев выставлен диагноз: 
Синдром нарушенного кишечного всасывания. Дисбактериоз 
кишечника. Сопутствующий диагноз: лямблиоз кишечника, по­
лучала лечение в стационаре. ОРВИ до 5 раз в год.
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Объективно. Настоящая масса 12 кг, рост 94 см. Состояние 
тяжелое за счет дистрофического, анемического и кишечного 
синдрома. Подкожно-жировая клетчатка истончена на животе, 
груди, конечностях. Выражена раздражительность, плаксивость, 
негативная реакция на осмотр. Бледность кожных покровов, 
отеки на ногах, увеличенный живот за счет вздутия растяну­
тых петель кишечника. Пропальпировать живот не удалось, не­
устойчивый характер стула до 2-3 х раз в день. Мочеиспускания 
не нарушены. По другим органам и системам без особенностей.

Результаты обследования
Клинический анализ крови: гемоглобин-108г/л, эритроциты 

3,6х1012 Л, тромбоциты 319х109 Л, лейкоциты -8,9х109 Л, п-2, 
с-45, л-50, м-3; СОЭ-4 мм/ч.

Биохимический анализ крови: глюкоза -  4,0 ммоль/л, общий 
белок-39,5 г/л, билирубин 5,13 мкмоль/л.

Хлориды пота в пределах нормы: 1. -  38 мэкв/л (навеска 
187 мг); 2.- 30 мэкв/л (навеска 175 мг).

ИФА к глиадину Ig M > 100 МЕ/мл , Ig G> 100 МЕ/мл Норма
0-25 МЕ/мл.

Антитела к тканевой трансглютаминазе: IgG anti-tTG -  
15 МЕ/мл (норма до 20), IgA anti-tTG -  10 МЕ/мл (норма до 20).).

Гаплотипы HLA-DQ2 или HLA-DQ8 не выявлены.
Эхофагогастродуоденоскопия: эндоскопические признаки 

лимфонодулярной гиперплазии слизистой оболочки желудка, 
субатрофии слизистой оболочки двенадцатиперстной кишки.

При гистологическом исследовании слизистой оболочки 
тонкой кишки -  субатрофия, мононуклеарная инфильтрация 
собственной пластинки слизистой тонкой кишки в сочетании 
с увеличением числа интраэпителиальных лимфоцитов.

1. Оцените физическое развитие по центилям в 1 год и в 3 
года, укажите долженствующую массу тела, индекс массы тела.

2. Поставьте диагноз.
3. Перечислите факторы, которые привели к отклонению 

в состоянии здоровья
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4. Принципы лечения.
5. Укажите смеси для энтерального и сипингового питания 

с повышенным содержанием белка и энергии для энтерального 
питания детей от 1 года до 10 лет.

Ситуационная задача № 9
Девочка 3 месяцев.
Ж алобы на снижение аппетита, плохую прибавку массы 

тела.
Анамнез жизни. Ребенок от матери с отягощенным сома­

тическим (пролапс митрального клапана, хронический холеци­
стит, реактивный панкреатит) и акушерским (кольпит, эрозия 
шейки матки) анамнезом. Беременность первая, протекавшая 
с токсикозом в первом триместре, повышением артериально­
го давления в третьем триместре беременности. Роды на 42-й 
неделе беременности, масса при рождении 2200 г, длина 45 см. 
Вскармливание до 2 месяцев -  грудное, далее смесью «Нутри- 
лон-1». Аппетит был всегда снижен.

Объективно. Масса тела 2700 г, длина 47 см. Псевдогидроце­
фалия. Лицо треугольной формы, уголки рта опущены, малень­
кая нижняя челюсть, «карпий» рот, деформированные ушные 
раковины, укороченные пальцы, искривленные мизинцы. Под­
кожно-жировой слой практически отсутствует. Кожа с серо­
ватым оттенком, сухая, эластичность снижена, тургор тканей 
снижен. Видимые слизистые оболочки ярко-красного цвета. 
Трещины в углах рта, молочница, стоматит. Беспокойная, плак­
сивая. Перкуторный звук легочный с коробочным оттенком. 
Аускультативно -  дыхание пуэрильное. ЧД 30 в 1 минуту. Тоны 
сердца глухие, дыхательная аритмия. ЧСС -  124 удара в минуту. 
Живот вздут из-за метеоризма. Стул неустойчивый, скудный.

Результаты обследования
Общий анализ крови: гемоглобин -  110 г/л, эритроциты -  

5,2х1012/л, лейкоциты -  4,8х109/л, п/я -  1%, с -  31%, э -  3%, л -  
55%, м -  10%, СОЭ -  2 мм/час.
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Общий анализ мочи: количество -  40,0 мл, лейкоциты -  2-3 
в п/з, эритроциты -  нет.

Биохимический анализ крови: общий белок -  58 г/л, альбуми­
ны -30 г/л, холестерин -  3,2 ммоль/л, глюкоза -  3,3 ммоль/л, мо­
чевина -  3,4 ммоль/л, калий -  4,4 ммоль/л, натрий -  140 ммоль/л.

1. Оцените показатели массы тела и длины при рождении.
2. Оцените показатели массы тела и длины в 3 месяца.
3. Поставьте диагноз.
4. Какие дополнительные исследования необходимо прове­

сти ребенку?
5. Дайте рекомендации по вскармливанию ребенка.

Ситуационная задача № 10
Девочка 2 месяцев.
Ж алобы на снижение аппетита, сосет грудь 5-10 минут, до­

кармливается сцеженным грудным молоком по 30-40 мл, недо­
статочную прибавку массы тела.

Анамнез жизни. Ребенок от 2 беременности, 1- внематоч­
ная беременность, настоящая протекала физиологически, во 
время беременности на УЗИ подозрение на ВПС. Роды на 39-й 
неделе беременности, масса при рождении 3200 г, длина 52 см. 
При рождении выставлен критический ВПС, прооперирована 
по поводу критической коартации аорты в 18 дней. Выписана из 
стационара в 1 месяц 15 дней с массой тела -  3800 г. с сохраняю­
щейся сердечной недостаточностью I степени. Вскармливание -  
грудное до настоящего времени.

Объективно. Масса тела 4000 г, длина 58 см. Состояние 
удовлетворительное. Подкожно-жировой слой снижен на гру­
ди, животе. Кожа бледная, эластичность сохранена, тургор тка­
ней снижен. Отеков нет. Видимые слизистые оболочки розово­
го цвета. Перкуторный звук, легочный звук. Аускультативно -  
дыхание пуэрильное. ЧД 32 в 1 минуту. Тоны сердца громкие, 
систолический шум 3 степени. ЧСС -  124 ударов в минуту. Ж и­
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вот мягкий, печень + 1,5 см из-под края реберной дуги. Стул
1-2 раза, кашицей. Мочится регулярно.

1. Оцените физическое развитие по месячным прибавкам 
и центильным таблицам.

2. Укажите долженствующую массу тела.
3. Поставьте диагноз.
4. Перечислите факторы, которые привели к отклонению 

в состоянии здоровья.
5. Дайте рекомендации по вскармливанию ребенка.

Эталоны ответов 
на ситуационные задачи

Ситуационная задача № 1.
1. Физическое развитие ребенка -  дефицит массы тела 

(17,3%-22,5%) Недостаточный вес для указанного роста.
Ориентировочные расчеты по прибавкам:
-  долженствующая масса -3150г + 600г = 3750 г (дефицит 

650 г -  17,3%);
-  долженствующая длина -  50 см + 3= 53 см (дефицит 1 см- 

1,8 %).
По центильным таблицам:
-  масса фактическая = 3100 г (меньше 3 центилей) -  очень 

низкая масса тела;
-  фактическая длина -  52 см (10-25 центиль) -  ниже средне­

го длина тела;
-  масса, долженствующая на фактическую длину = 3900 г -  

4000 г (10-25 центиль);
-  дефицит 4000 г-3100 г = 900 г (22, 5%) или 3900 г -  3100 г = 

800 г (20,5%).
Согласно таблицам ВОЗ:
Вес 3100 -  (от -2  до -3  ) низкий вес.
Дина тела 52 см. (от- ^ D )  ниже среднего длина тела.
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ИМТ -  11,46, (-3 SD) дефицит массы тела (недостаточный вес).
2. Диагноз: постнатальная гипотрофия 2-й степени, алимен­

тарного генеза. (БЭН умеренной степени или недостаточность 
питания умеренной степени. (НП)

Причины, которые привели к данному состоянию -  алимен­
тарные:

• недостаточное поступление пищевых веществ -  гипога- 
лактия у матери (редкие мочеиспускания -  менее 6 раз/ 
сут., плоская весовая кривая);

• при контрольном вскармливании отмечается недостаток 
грудного молока, за сутки ребенок получил 350 мл моло­
ка, должен был получить 510 мл в сутки, нерациональный 
режим -  вскармливался по требованию, но с большими 
перерывами на сон;

(расчет -  должен был получить 115 ккал/ кг = 115х3, 1 = 
357 ккал.

1 литр грудного молока -  700 ккал, 357 ккал = 510 мл.
(700 ккал -  1000 мл; 357 ккал -  х).
Дефицит грудного молока 510 мл -  350 мл = 160 мл. ребенок 

ежедневно недоедал, о чем свидетельствует редкое мочеиспуска­
ние и недостаточная прибавка массы тела.

• недостаточная прибавка в весе -  потеря 50 г. (в норме ре­
бенок должен набрать не менее 500-600 г в месяц);

• гипогалактия у матери.
3. Тактика врача-педиатра в отношении данного ребенка. 

Какие ошибки были допущены педиатром на 1-ом месяце 
наблюдения?

Учитывая возраст 1 месяц, показана госпитализация в ста­
ционар, показано обследование для исключения врожденной 
патологии (пилоростеноз и др. заболевания).

Ошибки педиатра при каждом посещении ребенка: 1 раз 
в неделю необходимо было уточнить частоту кормления, моче­
испусканий, были ли срыгивания, нарушение стула, провести 
взвешивание.
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4. Рекомендации кормящей женщине:
На 1 месяце прикладывание к груди 8-10 раз, т.е каждые два 

часа для стимуляции лактации (из них дневных до 9 раз и ноч­
ных до 2-3 раз), если ребенок спит, необходимо будить; интерва­
лы между кормлениями днем -  не более 2-2,5 часов.

Матери -  3 основных приема пищи и 2-3 дополнительных, 
объем выпиваемой жидкости не менее двух литров в день, исполь­
зование средств, повышающих лактацию (лекарственные препа­
раты, БАДы, лактогонные чаи и смеси для кормящих женщин).

5. Рекомендации по обследованию и питанию:
Клинический анализ крови (гемоглобин, эритроциты, лим­

фоциты).
Биохимический анализ крови (общий белок, альбумины, 

трансферрин, преальбумин).
Анализ мочи общий.
Копрограмма.
УЗИ органов брюшной полости.
ЭФГДС -  для исключения пилоростеноза.
Рекомендации по вскармливанию ребенка.
Расчет питания -  суточный объем 1/5 от массы тела или 200 

мл/кгх 3100 = 620 г.
1 этап -  адаптационный, продолжительность 2-4 дня, число 

кормлений -  8-9-10 раз. Допаивать.
В 1-ый день кормить через 2-2,5 часа грудью матери. Поить 

до 100-200 мл вода. Контрольное вскармливание.
Во 2-й день кормление через 2,5-3 часа -  8 раз (обязатель­

но ночное кормление). Решить вопрос о докорме. Докорм -  10­
15 мл Similac Alimentum (полный гидролизат) после кормления 
грудью.

Поить до 50-100 мл воды.
2 этап -  репарационный период -  2-4 недели. Грудь матери 

через 3 час + докорм Similac Alimentum. Если при повышении 
лактации ребенок будет иметь достаточные прибавки в весе, то 
постепенно докорм отменяется.
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Ситуационная задача № 2
1. Оценка физического развития ребенка К., 4 мес.: дефицит 

массы тела (15,8 % -18,4%). Недостаточный вес для указанного 
роста.

Ориентировочные расчеты по прибавкам: ФМТ -  5300 г, 
ФДТ -  62 см.

ДМТ по месячным прибавкам 3000+600+800+800+750 т.е. 
(3000 г + 2950 г) = 5950 г.

ДДТ -  50 +3+3+3+2,5 (50 + 11,5) = 61,5 см.
дефицит массы тела по прибавкам -  5950-5300 г = 650 г.(10.9%).
По центильным таблицам:
• масса фактическая = 5300 г. (3-10 центиль) -  низкая масса 

тела;
• фактическая длина -  62 см (50 центиль) -  длина тела -  

средняя;
• масса, долженствующая на фактическую длину = 6300­

6500 г (50 центиль);
• дефицит 6300-5300 г = 1000 г -  15,8 %;
• дефицит 6500-5300 г = 1200 г -  18,4 %;
Заключение: физическое развитое среднее, дисгармоничное 

за счет дефицита массы тела, дефицит массы тела по центилям 
(1000-1200 -  15,8 % -  18,4 %).

Согласно таблицам ВОЗ:
Вес 5300 -  (SD от -2  до -3) вес низкий. Длина тела 62 см 

(SD от -1 до +1) средние величины.
ИМТ -  13.79. Дефицит массы тела. Недостаточный вес для 

указанного роста.
2. Диагноз: Гипотрофии 1-й степени, постнатальная, экзо­

генной (алиментарной) этиологии. По различным подсчетам 
дефицит массы тела более 10% (15,8 %-18,4 %), клинические дан­
ные соответствуют гипотрофии 1 степени.

3. Основная причина -  беспорядочное кормление грудью, 
недостаточные прибавки массы тела с 3-го месяца жизни, гипо- 
галактия у матери.
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4. Тактика врача-педиатра в отношении данного ребенка. 
Какие ошибки были допущены педиатром? Рекомендации кор­
мящей женщине.

Учитывая возраст 4 месяца, гипотрофию 1 степени, лечение 
амбулаторно.

Ошибки педиатра при посещении ребенка в три месяца: не­
обходимо было отрегулировать режим кормления через 3-3,5 
часа, дать рекомендации по повышению лактации, пригласить 
на прием через 1 неделю, при отсутствии положительной дина­
мики веса решить вопрос о докорме.

Рекомендации матери -  3 основных приема пищи и 2-3 до­
полнительных, объем жидкости не менее двух литров в день, 
использование средств, повышающих лактацию (лекарствен­
ные препараты, БАДы, лактогонные чаи и смеси для кормящих 
женщин. Сцеживать молоко после кормления и докармливать 
этим молоком.

5. Рекомендации по питанию.
Рекомендации по вскармливанию ребенка.
Необходимо устранить дефекты вскармливания -  кормить

через 2,5-3 часа.
Расчет питания -  суточный объем -  900,0. Разовый объем 150,0, 

при 6-разовом кормлении, 130,0 мл при 7-разовом кормлении.
1 этап -  адаптационный (2-3 дня), число кормлений -  7-8 раз.
В 1-й день кормить через 2,5-3 часа -  грудь матери. Частое 

кормление будет способствовать увеличению лактации. Поить 
водой до 100 мл. Контрольное вскармливание.

Во 2-3-й день кормление через 2,5-3 часа -  8 раз (обязательно 
ночное кормление). Контрольное вскармливание.

Объем докорма назначается исходя из дефицита грудного 
молока.

Поить водой до 50-100 мл.
1 этап -  репарационный период. Грудь матери через 3 часа, 

если объем грудного молока недостаточный + докорм Similac 
Alimentum 10-20-30 мл каждое кормление.
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Если при повышении лактации ребенок будет давать до­
статочные прибавки в весе, то постепенно докорм отменяется.

Частота кормления 6-7-8 раз (через 3-3,5 часа, возможно 
ночное кормление). При увеличении постепенно перейти на 
кормление через 3,5 часа.

Своевременно ввести прикорм -  1 прикорм: каша безмолоч­
ная на грудном молоке, можно давать от 1 до 3 -4  раз/сут. В кашу 
постепенно добавляется растительное/сливочное масло до 5-10 
мл/сутки (в несколько приемов). Далее можно ввести фруктовое 
пюре. Овощное пюре имеет низкую энергетическую ценность, 
вводить его следует после каш и масел, а, возможно, и после мяс­
ного пюре, назначать в меньшем объеме, чем здоровым детям. 
Мясное пюре вводится, начиная с 5,5-6 мес.

При гипотрофии I степени расчеты и коррекция питания 
проводятся на фактическую массу тела

Меню на один день:
6.00 -  грудь матери
9.00-9.30 -  каша безмолочная -  5-10-20-30 + грудь матери
12.00-13.00 -  грудь матери
15.00-16.30 -  каша безмолочная -  5.0-10-20-30 + грудь матери
18.00-20.00 -  каша безмолочная -  5.0-10-20-30 + грудь матери
21.00 -  23.30 -  грудь матери
24.00 -  грудь матери
3.00 -  грудь матери

Ситуационная задача № 3
1. Физическое развитие очень низкое за счет дефицита мас­

сы тела.
Дефицит массы тела -  1-1,5 кг
Диагноз: целиакия, симптомная (типичная) форма, период 

манифестации. Синдром экссудативной энтеропатии. Белково­
энергетическая недостаточность питания умеренной степени. 
Железодефицитная анемия 1 степени.
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Синдром мальабсорбции (целиакия) привел к развитию 
синдрома эксудативной энтеропатии, БЭН, ЖДА.

1. Тактика педиатра -  срочная госпитализация в стационар 
для медикаментозной коррекции гипопротеинемии и дальней­
шей диагностики и лечения.

2. Рекомендации по обследованию -  показана эзофагога- 
стродуоденоскопия (ЭГДС). Морфологическая диагностика 
(4 биоптата из луковицы и нисходящего отдела двенадцати­
перстной кишки, на фоне употребления обычного количества 
глютенсодержащих продуктов. Генетическое исследование -  на­
личие HLA-DQ2 или HLA-DQ8 гаплотипов.

3. Лечение.
Безглютеновая низколактозная диета после проведения 

ЭФГДС и взятия биопсии.
Медикаментозная терапия. Учитывая гипопротеинемию, 

показано в/в введение альбумина из расчета10 мл/кг массы/ сут­
ки.

Ферменты -  Креон -  1000 МЕ по липазе на 1 кг массы в сут­
ки.

В восстановительный период диетотерапии, при хоро­
шей прибавке массы -  препараты железа (Ш )-гидроксид- 
полимальтозного комплекса (Феррум Лек, Мальтофер) -
5 мг/ кг массы тела/сутки 3 месяца, препараты кальция; ви­
тамины D, А, Е в возрастных дозах. В период манифестации 
синдрома мальабсорбции пероральные препараты железа не 
показаны, т.к. нарушено всасывание железа в двенадцати­
перстной кишке.

Ситуационная задача № 4.
1 Оценка физического развития мальчик, 4 мес. Дефицит мас­

сы тела (19 % -20,3%). Недостаточный вес для указанного роста.
Ориентировочные расчеты по прибавкам: ФМТ -  5100 г, 

ФДТ -  62 см.
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ДМТ по месячным прибавкам 3350+600+800+800+750 т.е. 
(3350г+2950 г) = 6300 г.

ДДТ -  52 +3+3+3+2,5 (52 +11,5)=63,5 см
дефицит массы тела по прибавкам -  6300-5100 г = 1200 г. 

(19%).
По центильным таблицам:
• масса фактическая = 5100 г (3 центиль) -  низкая масса 

тела;
• фактическая длина -  62 см (50 центиль) -  длина тела -  

средняя;
• масса, долженствующая на фактическую длину = 6300­

6500 г. (50 центиль);
• дефицит 6300-5100 г = 1200-19%;
• дефицит 6500-5100 г = 1400-20,3%;
Заключение: физическое развитое среднее, дисгармоничное 

за счет дефицита массы тела, дефицит массы тела по центилям 
(1200 г-1500 г -  19%-20,3%).

2. Аллергический дерматит распространенный, обостре­
ние. Пищевая аллергия. Аллергия к белкам коровьего молока, 
смешанная форма (кожная, гастроинтестинальная). Вторич­
ная лактазная недостаточность. Анемия гипохромная, легкой 
степени. Постнатальной гипотрофии 1 степени (дефицит 19%- 
20,3%).

3. Неправильная тактика в выборе смеси, нельзя назначать 
профилактические смеси в период клинических проявлений пи­
щевой аллергии.

4. Элиминационная диетодиагностика, при отсутствии эф­
фекта -  специфическая аллергодиагностика.

Элиминация белков коровьего молока (молочных продук­
тов, говядины, телятины, говяжьей печени и т.д.) на 6-12 меся­
цев с последующей пробной дачей белка в малом количестве. 
Назначение лечебных смесей, учитывая сочетанную форму 
АБКМ стартовая смесь на основе глубокого гидролиза белка 
(«Нутрилон Пепти Гастро», «Альфаре Гастро», «Симилак али-
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ментум», «Пептикейт» и др), при отсутствии эффекта через 2-3 
недели аминокислотные смеси («Нутрилон аминокислоты», 
«Нейокейт» и др.) Прикорм вводится в период клинической ре­
миссии на фоне элиминации белков коровьего молока.

5. Энергетическая потребность при гипотрофии 120­
160 ккал/кг.

Суточный объем питания 120 ккал/кг -  120 х 5,1=612 ккал
612 ккал -  Х мл смеси
660 ккал -  1000 мл смеси «Нутрилон Пепти Гастро»
Х = 930 мл смеси
Меню на 1 день:
• 6.00 -  Смесь «Нутрилон Пепти Гастро» -  150 мл
• 9.30 -  Смесь «Нутрилон Пепти Гастро» -  150 мл
• 13.00 -  Смесь «Нутрилон Пепти Гастро» -  150 мл
• 16.30 -  Смесь «Нутрилон Пепти Гастро» -  150 мл
• 20.00 -  Смесь «Нутрилон Пепти Гастро» -  150 мл
• 23.30 -  Смесь «Нутрилон Пепти Гастро» -  150 мл

Ситуационная задача № 5.
1. Оценка физического развития девочки, 3 мес. Дефицит 

массы тела (14,8 %-20,6%). Недостаточный вес для указанного 
роста.

Ориентировочные расчеты по прибавкам: ФМТ -  4600 г, 
ФДТ -  60 см;

ДМТ по месячным прибавкам 3200+600+800+800 т.е. 
(3200 г+2200 г) = 5400 г;

ДДТ -  52 +3+3+3 (52 +9) = 61,0 см;
дефицит массы тела по прибавкам -  5400-4600 г = 800 г. 

(14,8%).
По центильным таблицам:
• масса фактическая = 4600 г. (2 кор. или 3-10 центиль) -  

низкая масса тела;
• фактическая длина -  60 см (5 кор. или 50-75 центиль) -  

длина тела -  средняя;
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• масса, долженствующая на фактическую длину = 5600­
5800 г. (50-75 центиль);

• дефицит 5600 г-4600 г = 1000 г -  18%;
• дефицит 5800 г-4600 г = 1200 г -  20,6%;
Заключение: физическое развитое среднее, дисгармоничное 

за счет дефицита массы тела, дефицит массы тела по центилям 
(1000-1200 г -  18%-20.6%).

2. Постнатальной гипотрофии 1 степени (дефицит 18%- 
20.3%). Алиментарного генеза.

3. Неправильный режим и объем смеси привели к дефициту 
массы тела. Отсутствие наблюдения на участке.

4. Выведение ребенка из гипотрофии легкой степени зани­
мает до 1-2 мес. Педиатр должен осматривать и проводить ан­
тропометрию не реже 1 раза в 2 недели. Следует провести ана­
лиз крови, копрограмму. Необходимо назначить рациональный 
режим питания и адекватную смесь.

5. При недостаточности питания, развившейся в первые
4 месяца жизни, целесообразно введение специализированной 
смеси для недоношенных детей или высокобелкового высоко­
калорийного продукта для энтерального питания детей первого 
года жизни (1ккал/мл), при необходимости -  смеси на основе 
высокогидролизованного белка с СЦТ.

Расчет объема питания суточного и разового.
Энергетическая потребность при гипотрофии 120­

160 ккал/кг.
Суточный объем питания -  120 ккал/кг- 120 х 4,6 = 552 ккал
552 ккал -  Х мл смеси
740 ккал -  1000 мл смеси «Нутрилон Пре 1»
Х = 745 мл смеси -  суточный объем.
Разовый объем 745 мл : 7 = 105 мл
Меню на 1 день: на 5-7 дней:
• 6.00 -  «Смесь Нутрилон Пре 1» -  100-110 мл
• 9.00- «Смесь Нутрилон Пре 1» -  100-110 мл
• 12.00 -  «Смесь Нутрилон Пре 1» -  100-110 мл
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• 15.00 -  «Смесь Нутрилон Пре 1» -  100-110 мл
• 18.00 -  «Смесь Нутрилон Пре 1» -  100-110 мл
• 21.00 -  «Смесь Нутрилон Пре 1» -  100-110 мл
• 24.00 -  «Смесь Нутрилон Пре 1» -  100-110 мл

Ситуационная задача № 6.
1. Оценка физического развития мальчик, 6 мес. Дефицит 

массы тела (15,3% -18.7%). Недостаточный вес для указанного 
роста.

Ориентировочные расчеты по прибавкам: ФМТ -  6100 г, 
ФДТ -  65 см.

ДМТ по месячным прибавкам 2900+600+800+800+750+ 
700+650 т.е. (2900 г+4300 г) = 7200 г

ДДТ -  52 +15 = 67 см (дефицит ДТ- 2 см)
дефицит массы тела по прибавкам -  7200-6100 г. = 1100 г. 

(15,3%)
По центильным таблицам:
• масса фактическая = 6100 г (3 центиль) -  низкая масса 

тела;
• фактическая длина -  65 см (25-50 центиль) -  длина тела -  

средняя;
• масса, долженствующая на фактическую длину = 7300­

7500 г (25-50 центиль);
• дефицит 7300-6100 г = 1200 г -  16,4%;
• дефицит 7500-6100 г = 1400 г -  18,7%;
Заключение: физическое развитое среднее, дисгармоничное 

за счет дефицита массы тела, дефицит массы тела по центилям 
(1200 г-1400 г-16,4%-18,7%).

2. Пре- и постнатальная гипотрофия I степени, рахит II 
степени, стадия разгара, подострое течение. Анемия I степе­
ни полидифицитная. Нарушение кишечного всасывания (?), 
вторичный синдром нарушенного кишечного всасывания. 
МРК или Индекс Тура = масса / длину = 2900/52 = 55,7 -  (нор­
ма 50-60).
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3. Несбалансированное, нерациональное питание. Пневмо­
ния в раннем возрасте + длительная антибактериальная тера­
пия. Острый гастроэнтерит, тяжелой степени. КИНЭ. Интен­
сивный рост и перестройка костной ткани у грудничков.

4. План дополнительного обследования.
Биохимический анализ крови: общий белок, сывороточное

железо, щелочная фосфатаза, кальций, фосфор.
Биохимический анализ мочи -  аминоацидурия и кальци- 

урия (увеличена экскреция кальция, фосфора, аминокислот).
Копрограмма.
5. Низколактозная диета в течение 7-10 дней. Число корм­

лений -  6-7 раз. Расчет на массу фактическую. Смесь «Несто- 
жен низколактозный+» «Нестожен кисломолочный». Каша без­
молочная, разведенная на «Нестожене низколактозном». Далее 
ввести растительное или сливочное масло, мясное пюре, фрук­
товое пюре, овощное пюре в последнюю очередь. Контроль мас­
сы тела, каждую неделю.

6:00 -  160 мл «Нестожен низолактозный»
9:30 -  10 -  30,0 г рисовая каша на «Нестожене+» 120-150 мл 

«Нестожен низолактозный»
13:00 -  10 -  30,0 г рисовая каша на «Нестожене+» 120-150 мл 

«Нестожен низолактозный»
16:30 -  160 мл «Нестожен кисломолочный»
20:00 -  10 -  30,0 г рисовая каша на «Нестожене+» 120-150 мл 

«Нестожен низолактозный»
23:30 -  160 мл «Нестожен низолактозный»

Ситуационная задача № 7.
1. Оценка физического развития по центильным таблицам, 

по месячным прибавкам, дефицит массы тела.
ФМТ -  5700 г -  (меньше 3 центиля), очень низкая;
ФДТ -  65, см -  (10-25 центиль), ниже средней; ОГл -  42,2 см, 

(10-25 центиль) ниже средней; ОГр -  43,0 см, (10-25 центиль), 
ниже средней.
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Заключение: физическое развитие ниже среднего, дисгармо­
ничное, за счет дефицита массы тела (22-26%).

Долженствующая МТ на данную длину по центильным та­
блицам -  7300 г. Дефицит МТ -7300-5700 = 1600 г -  22 %.

Долженствующая МТ по месячным прибавкам -  7700 г -де­
фицит 2000 г -  26%. Долженствующая ДТ -  67 см, дефицит длины 
тела 2 см.

2. Диагноз: гипотрофия 2-й степени, период прогрессирова­
ния, пре- и постнатальная, период прогрессирования, экзоген­
ной этиологии (алиментарный, инфекционный фактор, дефек­
ты ухода и воспитания и др.).

(БЭН 2 степени (Е44)
3. Показана госпитализация в стационар для обследования 

и лечения. Рекомендации по обследованию ребенка: клиниче­
ский анализ крови (Нв, эритроциты, лимфоциты); биохими­
ческий анализ крови (общий белок, альбумины, трансферрин, 
преальбумин, креатинин); анализ мочи общий, копрограмма. 
УЗИ органов брюшной полости.

4. Рекомендации по вскармливанию ребенка в адаптацион­
ный период при гипотрофии 2 степени.

1 этап -  адаптационный (3-6 дней), число кормлений -  8 -10
раз.

Расчет питания -  на фактическую массу тела. «Омоложение» 
диеты:

-  суточный объем -  калорийный метод 110-115 ккал/кг или 
1/5-1/6 от массы тела. Назначаются адаптированные смеси или 
полный гидрализат белка -  калорийность 670 ккал/литр.

В 1 день уменьшаем объем разового кормления на 
1/3-1/2.

Кормить через 2,5-3 часа. Поить до 100-200 мл воды. Разо­
вый объем питания постепенно увеличивается на 10 мл раз в 2 
дня. Обязательно ночное кормление.

5. Высокобелковый высококалорийный продукт для энте­
рального питания детей первого года жизни -  «Инфатрини».
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Ситуационная задача № 8
1. Физическое развитие (ФР) в1 год и в 3 года, долженствую­

щая масса тела, ИМТ.
ФР -  в 1 год масса тела 10130 -  5 кор, (50-75 центиль); рост -

76,5 см -  6 кор; (75-90 центиль); ФР в 1 год высокое гармоничное.
2. ФР в 3 года- МТ 12 кг -  2 кор; (3-10 центиль); рост- 94 см -  

( 4 кор), (25-50 центиль);
ФР в 3 года среднее, дисгармоничное за счет дефицита массы 

тела (дефицит массы тела -  1,5 кг -  11%) долженствующая масса 
тела -  13.500

ИМТ 13,58 недостаточность питания 1 ст. Долженствующая 
МТ на данную длину по центильным таблицам -  13.5. Дефицит 
М Т- 11%.

3. Диагноз: вторичное нарушение кишечного всасывания на 
фоне лямблиоза. Дифференцировать с энтеропатией, индуциро­
ванной белками глиадина. ЖДА -1 степени. Задержка физическо­
го развития, недостаточность питания (Е 45 -  Задержка физиче­
ского развития вследствие недостаточности питания) или БЭН 
умеренной степени. (Е 44 -  БЭН умеренной и легкой степени).

4. Факторы, которые привели к отклонению в состоянии 
здоровья: хроническая диарея, мальабсорбция и потеря в весе 
белок-теряющая энтеропатия, которая сопровождалась гипо- 
протеинемией, данная клиника развилась после ОКИ в 1 год 9 
месяцев, 2 года 2 месяца; энтеробактериоз средней степени тя­
жести, КИНЭ, лямблиоз.

5. Принципы лечения.
Диетотерапия -  низколактозная диета. Специализирован­

ные молочные напитки -  формула 3-4 («Нестожен-3» кисломо­
лочный, «Нан кисломолочный -  3» и др.) каши, быстрораство­
римые обогащенные железом. Далее высококалорийные специ- 
ализирванные продукты. Назначение безглютеновой диеты по­
сле дополнительного аллергологического обследования.

Парентеральное введение альбумина из расчета 10 мл на кг 
массы тела под контролем белка.
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Назначение минимикросферических ферментов панкреати­
на -  «Креон» 1000-2000 ЕД/кг.

Препараты железа на основе гидроксидполиматозного ком­
плекса -  5 мг/кг.

Смеси для энтерального и сипингового питания с повышен­
ным содержанием белка и энергии для энтерального питания 
детей от 1 года до 10 лет «Нутрини Дринк», «Педиашур» «Здоро- 
вейка», «Клинутрен джуниор».

Ситуационная задача № 9.
1. Масса тела при рождении = 2200, длина при рождении = 

45 см Роды на 42 нед. -  Задержка внутриутробного развития. 
ЗВУР симметричный вариант. При рождении в/утробная гипо­
трофия III ст -  МРК<50 (2200:45 = 48,8).

В 3 мес. По центильным таблицам -  задержка развития:
• масса фактическая = 2700 г. (1 коридор) -  очень низкая 

масса тела;
• фактическая длина -  47 см (1 коридор) -  очень низкая дли­

на тела. Показатели массы тела и длины тела соответству­
ют новорожденному ребенку.

2. Предварительный диагноз: синдром Рассела-Сильвера 
(карликовость Рассела-Сильвера) -  комплекс наследственных 
аномалий, врожденный карликовый рост в результате наруше­
ний эмбрионального развития: малая масса тела при рождении, 
низкий рост, задержка общего развития, треугольное лицо, опу­
щенные вниз уголки рта, укороченные и согнутые пальцы рук. 
Гипогликемия.

3. Дополнительные исследования: костный возраст, уро­
вень гормона роста. Консультация -  эндокринолога, генетика.

4. Учитывая ЗВУР при рождении, плохие прибавки массы 
тела (500 гр за 3 месяца, увеличение длины тела на 2 см за 3 меся­
ца) показаны специализированные смеси для недоношенных или 
смеси на основе высокого гидролиза белка с СЦТ, энергетиче­
ская потребность -  135-155 ккал/кг по контролем толерантности.
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5. Суточная потребность в энергии -  135 ккал х 2, 7 = 
364,5 ккал

364,5 ккал -  х мл
740 ккал -  1000 мл смеси «Нутрилон Пре 1 Нутриция»
Х = 492 мл
Число кормлений -  8-9, каждые 2,5- 3 часа, включая ночное 

кормление.
Разовый объем кормления -  55-62 мл

Ситуационная задача № 10.
1. Физическое развитие в два месяца ниже среднего, дисгар­

моничное за счет дефицита массы тела.
Ориентировочные расчеты по прибавкам: ФМТ -  4000 г, 

ФДТ -  58 см.
ДМТ по месячным прибавкам 3200+600+800 т.е. 

(3200 г+1400 г.) = 4600 г
ДДТ -  52 +6 = 58 см., дефицита нет
Дефицит массы тела по прибавкам -  4600-4000 г.= 600 г. (13%)
По центильным таблицам:
• ФМТ -  в 2 мес. 4000 г -  5 кор, (2 кор., 3-10 центиль) -  низ­

кая масса тела;
• ФДТ -  58 см (75 центиль) выше среднего;
• Масса, долженствующая на фактическую длину = 5200 г. 

(75 центиль);
• дефицит 5200 г-4000 г = 1200 г -  23%.
ФР в 2 мес. выше среднего, дисгармоничное за счет дефици­

та массы тела.
2. Состояние после операции ВПС. СН1 ст. постнатальная 

гипотрофия 2 степени, эндогенного генеза.
3. Критический ВПС, СН (ограничение в объеме потребляе­

мой жидкости, пищи, прием мочегонных), оперативное лечение, 
снижение аппетита, недостаточное потребление пищи, высокие 
энерготраты.
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4. Дети СН I ст. могут кормиться из груди матери и не огра­
ничиваются в объеме потребляемой жидкости. С целью удов­
летворения потребности ребенка в энергии и макронутриентах, 
грудное молоко концентрируют путем добавления адаптиро­
ванной молочной смеси.

5. Грудь матери каждые 2,5-3 часа + докорм сцеженным груд­
ным молоком, в которое добавляют 1/ 2 мерные ложки смеси для 
недоношенных («Неошур» или «Нутрило Пре-1») или смеси на 
основе высокого гидролиза белка с СЦТ («Нутрилон Пепти ТСЦ» 
или «Симилак Алиментум»), достигая калорийности 80-90 ккал

Меню на сутки:
6 ч. грудь матери
8.30-9.00 ч. грудь матери + докорм сцеженное грудное моло­
ко 30-40 мл +1/4-1/2 мерные ложки смеси «Неошур».
11.00 -  12 ч. грудь матери
13.30 -  15 ч. грудь матери + докорм сцеженное грудное моло­
ко 30-40 мл +1/4-1/2 мерные ложки смеси «Неошур».
16.30 -  18 ч грудь матери
19.30 -  21 ч. грудь матери + докорм сцеженное грудное моло­
ко 30-40 мл +1/4 -  1/2 мерные ложки смеси «Неошур».
22.00-24 ч. грудь матери
01.00-3ч грудь матери.
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ПРИЛОЖ ЕНИЕ

ПРИЛОЖЕНИЕ 1

Таблицы центильных величин
Таблица 1.

Девочки, вес (показатели в кг) 0-5 лет

Возраст (мес.) / 
Центили 3 10 25 50 75 90 97

0 2,6 2,8 3,0 3,3 3,7 3,9 4,1
1 мес. 3,3 3,6 3,8 4,2 4,5 4,7 5,1
2 мес. 3,8 4,2 4,5 4,8 5,2 5,5 5,9

3 мес. 4,4 4,8 5,2 5,5 5,9 6,3 6,7

4 мес. 5,0 5,4 5,8 6,2 6,6 7,0 7,5

5 мес. 5,5 5,9 6,3 6,7 7,2 7,7 8,1
6 мес. 5,9 6,3 6,8 7,3 7,8 8,3 8,7

7 мес. 6,4 6,8 7,3 7,7 8,4 8,9 9,3

8 мес. 6,7 7,2 7,6 8,2 8,8 9,3 9,7

9 мес. 7,1 7,5 8,0 8,6 9,2 9,7 10,1

10 мес. 7,4 7,9 8,4 9,0 9,6 10,1 10,5

11 мес. 7,7 8,3 8,7 9,3 9,9 10,5 10,9

12 мес. 8,0 8,5 9,0 9,6 10,2 10,8 11,3

15 мес. 8,6 9,2 9,7 10,8 10,9 11,5 12,1

18 мес. -  1,5 года 9,2 9,8 10,3 10,8 11,5 12,2 12,8

21 мес. 9,7 10,3 10,6 11,5 12,2 12,8 13,4

24 мес.- 2 года 10,0 10,8 11,8 12,6 13,4 14,0 15,2

27 мес. 10,4 11,2 12,1 12,8 13,7 14,5 15,5

30 мес. -  2,5 года 10,9 11,7 12,4 13,2 14,4 15,5 17,1

33 мес. 11,0 11,9 13,0 13,8 14,8 15,9 17,6

36 мес. -  3 года 12,0 12,5 13,2 14,3 15,5 17,0 18,5

3,5 года 12,2 13,0 14,0 15,2 16,5 17,6 19,7

4 года 13,0 13,9 14,8 16,0 17,6 19,2 20,0

4,5 года 14,2 15,0 15,8 17,8 19,1 21,6 24,6
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5 лет 14,3 15,5 17,2 19,0 20,2 21,9 25,3
Таблица 2.

Девочки, рост (длина, показатели, см) 0-5лет:

Возраст (лет) / 
Центили 3 10 25 50 75 90 97

0 45,8 47,5 49,8 50,7 52,0 53,1 53,9

1 мес. 48,5 50,3 52,1 53,5 55,0 56,1 57,3

2 мес. 51,2 53,3 55,2 56,8 58,0 59,3 60,6

3 мес. 54,0 56,2 57,6 59,3 60,7 61,8 63,6

4 мес. 56,7 58,4 60,0 61,2 62,8 64,0 65,7

5 мес. 59,1 60,8 62,0 63,8 65,1 66,0 68,0

6 мес. 60,8 62,5 64,1 65,5 67,1 68,8 70,0

7 мес. 62,7 64,1 65,9 67,5 69,2 70,4 71,9

8 мес. 64,5 66,0 67,5 69,0 70,5 72,5 73,7

9 мес. 66,0 67,5 69,1 70,2 72,0 74,1 75,5

10 мес. 67,5 69,0 70,3 71,9 73,2 75,3 76,8

11 мес. 68,9 70,1 71,5 73,0 74,7 76,5 78,1

12 мес. 70,1 71,4 72,8 74,1 75,8 78,0 79,6

15 мес. 72,9 74,5 76,0 77,1 79,1 81,5 83,4

18 мес. -  1,5 года 75,8 77,1 78,9 79,9 82,1 84,5 86,8

21 мес. 78,0 79,5 81,2 82,9 84,5 87,5 89,5

24 мес. -  2 года 82,3 84,0 85,8 88,0 88,5 90,4 91,7

27 мес. 84,0 85,2 87,0 89,0 92,0 93,0 95,0

30 мес. -  2,5 года 84,2 86,0 88,5 91,0 93,3 96,5 101,2

33 мес. 85,9 88,0 90,4 93,0 97,0 98,5 101,6

36 мес. -  3 года 88,9 91,0 93,0 96,0 98,7 101,2 103,2

3,5 года 92,0 95,0 97,0 99,3 102,0 103,2 106,3

4 года 94,4 96,5 100,0 104,0 107,0 110,0 112,1

4,5 года 99,7 102,0 104,9 108,0 111,0 114,5 117,6

5 лет 103,7 105,6 108,0 111,0 114,0 116,3 121,3

110 Приложение

Copyright ООО «ЦКБ «БИБКОМ» & ООО «Aгентство Kнига-Cервис»



Таблица 3.
Девочки (обхват головы, показатели, см) 0-5 лет

Возраст Центили

3 10 25 75 90 97

0 мес. 32,0 33,0 34,0 35,5 36,4 37,0

1 мес. 33,8 34,8 36,0 38,0 38,8 39,5

2 мес. 35,6 36,3 37,4 39,8 40,6 41,4

З мес. 36,9 37,7 38,5 41,3 42,2 43,0

4 мес. 38,2 38,9 39,7 42,4 43,3 44,2

5 мес. 39,2 39,9 40,7 43,5 44,4 45,4

6 мес 40,1 40,8 41,5 44,3 45,3 46,3

7 мес. 41,0 41,7 42,5 45,3 46,2 47,3

8 мес. 41,6 42,3 43,2 45,9 46,9 48,0

9 мес. 42,4 42,9 43,7 46,6 47,6 48,5

10 мес 42,8 43,5 44.3 47,2 48,3 49,2

11 мес. 43,2 43,9 44,8 47,8 48,7 49,6

12 мес. -1 год 43,5 44,2 45,0 48,2 49,2 50,1

15 мес. 44,2 45,1 45,9 48,7 49,6 50,5

18 мес. -1,5 года 44,9 45,7 46,4 49,0 49,9 50,9

21 мес. 45,4 46,1 46,9 49,4 50,2 51,2

24 мес. -2 года 46,0 46,6 47,3 49,7 50,5 51,5

27 мес. 46,5 47,0 47,8 50,0 50,7 51,8

30 мес. -2,5 года 47,0 47,5 48,0 50,4 51,0 52,0

33 мес. 47,3 47,9 48,4 50,6 51,4 52,4

36 мес. -3 года 47,6 48,1 48,6 51,0 51,7 52,7

3,5 года 47,8 48,3 49,0 51,5 52,3 53,2

4 года 48,0 48,6 49,3 51,9 52,7 53,5

4,5 года 48,3 48,9 49,7 52,3 52,9 53,8

5 лет 48,5 49,1 50,0 52,5 53,2 54,0
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Таблица 4.
Девочки (обхват груди, показатели, см) 0-5 лет

Возраст Центили

3 10 25 75 90 97

0 мес. 30,8 31,8 33,2 35,7 36,4 37,0

1 мес. 32,9 34,0 35,3 37,4 38,1 39,0

2 мес. 34,6 35,7 37,2 39,1 40,0 40,9

З мес. 36,2 37,3 38,7 40,5 41,2 42,8

4 мес. 38,1 39,1 40,4 42,1 43,2 44,3

5 мес. 39,4 40,5 41,7 43,5 44,6 45,9

6 мес. 40,6 41,6 42,9 44,9 46,1 47,2

7 мес. 41,8 42,8 44,0 46,0 47,2 48,5

8 мес. 42,8 43,7 44,9 46,9 48,3 49,8

9 мес. 43,6 44,5 45,6 47,8 49,3 51,0

10 мес. 44,3 45,2 46,2 48,1 50,1 52,0

11 мес. 45,0 45,8 46,8 49,3 50,8 52,7

12 мес. -1 год 45,5 46,3 47,3 49,9 51,4 53,3

15 мес. 46,4 47,2 48,1 50,8 52,3 53,9

18 мес. -1,5 года 47,1 47,8 48,7 51,3 52,9 54,5

21 мес. 47,5 48,2 49,1 51,9 53,5 55,0

24 мес. -2 года 47,8 48,6 49,5 52,5 54,0 55,6

27 мес. 47,9 48,8 49,8 53,0 54,5 56,2

30 мес. -2.5 года 48,0 48,9 49,9 53,3 55,0 56,8

33 мес. 48,1 49,0 50,1 53,7 55,5 57,2

36 мес. -  3 года 48,2 49,1 50,3 54,0 56,0 57,6

3,5 года 48,6 49,5 51,0 54,3 56,2 57,8

4 года 49,2 50,4 51,6 55,1 56,9 58,6

4,5 года 49,6 51,0 52,3 55,9 57,8 59,7

5 лет 50,4 51,6 53,0 56,9 58,8 61,0
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Таблица 5
Мальчики, рост (длина, показатели, см) 0-5 лет

Возраст (мес.) / 
Центили

3 10 25 50 75 90 97

0 46,5 48,0 49,8 51,3 52,3 53,5 55,0

1 мес. 49,5 51,2 52,7 54,5 55,6 56,5 57,3

2 мес. 52,6 53,8 55,3 57,3 58,2 59,4 60,9

3 мес. 55,3 56,5 58,1 60,0 60,9 62,0 63,8

4 мес. 57,5 58,7 60,6 62,0 63,1 64,5 66,3

5 мес. 59,9 61,1 62,3 64,3 65,6 67,0 68,9

6 мес. 61,7 63,0 64,8 66,1 67,7 69,0 71,2

7 мес. 63,8 65,1 66,3 68,0 69,8 71,1 73,5

8 мес. 65,5 66,8 68,1 70,0 71,3 73,1 75,3

9 мес. 67,3 68,2 69,8 71,3 73,2 75,1 78,8

10 мес. 68,8 69,1 71,2 73,0 75,1 76,9 78,8

11 мес. 70,1 71,3 72,6 74,3 76,2 78,0 80,3

12 мес. 71,2 72,3 74,0 75,5 77,3 79,7 81,7

1,3 74,8 75,9 77,1 79,0 81,0 83,0 85,3

1,5 76,9 78,4 79,8 81,7 83,9 85,9 89,4

1,9 79,3 80,8 82,3 84,3 86,5 88,3 91,2

2 82,0 83,5 85,0 86,0 90,1 93,0 98,5

2,3 84,6 85,6 88,5 90,0 92,0 94,9 98,8

2,5 85,0 87,0 91,0 92,5 95,0 97,1 100,2

2,9 88,5 90,0 92,0 95,0 97,0 98,5 104,0

3 90,0 91,0 94,1 97,5 99,4 102,0 104,4

3,5 93,6 95,0 97,6 100,0 103,0 106,0 108,0

4 95,2 98,9 101,0 104,0 106,6 109,0 110,8

4,5 100,5 103,5 105,5 108,0 111,0 113,0 116,0

5 104,0 105,0 108,0 111,5 114,5 118,0 119,7
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Таблица 6
Мальчики, вес(показатели в кг) 0-5 лет

Возраст (мес.) / 

Центили

3 10 25 50 75 90 97

0 2,7 2,9 3,1 3,4 3,7 3,9 4,2

1 мес. 3,3 3,6 4,0 4,3 4,7 5,1 5,4

2 мес. 3,9 4,2 4,6 5,1 5,6 6,0 6,4

3 мес. 4,5 4,9 5,3 5,8 6,4 7,0 7,3

4 мес. 5,1 5,5 6,0 6,5 7,2 7,6 8,1

5 мес. 5,6 6,1 6,5 7,1 7,8 8,3 8,8

6 мес. 6,1 6,6 7,1 7,6 8,4 9,0 9,4

7 мес. 6,6 7,1 7,6 8,2 8,9 9,5 9,9

8 мес. 7,1 7,5 8,0 8,6 9,4 10,0 10,5

9 мес. 7,5 7,9 8,4 9,1 9,8 10,5 11,0

10 мес. 7,9 8,3 8,8 9,5 10,3 10,9 11,4

11 мес. 8,2 8,6 9,1 9,8 10,6 11,2 11,8

12 мес. 8,5 8,9 9,4 10,0 10,9 11,6 12,1

1,3 9,2 9,6 10,1 10,8 11,7 12,4 13,0

1,5 9,7 10,2 10,7 11,5 12,4 13,0 13,7

1,9 10,2 10,6 11,2 12,0 12,9 13,6 14,3

2 года 10,5 11,0 11,5 12,0 14,0 14,5 16,9

2,3 11,2 11,5 12,0 13,0 14,5 16,0 17,1

2,5 11,3 12,0 12,9 13,8 15,0 16,3 17,4

2,9 11,4 12,7 13,4 14,0 15,6 16,5 17,9

3 года 12,0 13,0 13,6 14,9 15,7 17,4 19,7

3,5 13,0 14,0 14,7 15,7 16,9 18,5 19,9

4 года 13,2 14,3 15,0 16,5 18,0 19,6 20,7

4,5 14,0 14,8 16,5 17,6 19,0 20,1 22,2

5 лет 15,2 16,0 17,5 18,8 20,5 22,1 24,9
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Таблица 7
Мальчики, обхват головы (показатели, см) 0-5лет

Возраст Центили

3 10 25 75 90 97

0 мес. 32,5 33,2 34,0 35,5 36,5 37,7

1 мес. 34,8 35,3 36,0 37,9 39,0 39,8

2 мес. 36,9 37,3 38,0 40,3 40,9 41,8

З мес. 38,4 38,8 39,5 41,6 42,5 43,3

4 мес. 39,6 40,2 40,8 42,9 43,8 44,5

5 мес. 40,6 41,2 42,0 44,0 45,0 45,9

6 мес. 41,5 42,0 42,7 45,3 46,0 46,7

7 мес. 42,2 42,8 43,7 46,1 47,0 47,7

8 мес. 42,8 43,6 44,2 46,8 47,7 48,4

9 мес. 43,5 44,0 44,8 47,4 48,3 49,0

10 мес. 44,0 44,6 45,4 48,0 48,8 49,6

11 мес. 44,3 45,0 45,9 48,6 49,3 50,0

12 мес. -1 год 44,6 45,3 46,2 49,1 49,8 50,7

15 мес. 45,3 46,0 46,7 49,5 50,3 51,3

18 мес.-1.5 года 46,0 46,6 47,3 49,9 50,7 51,6

21 мес. 46,5 47,2 47,7 50,3 51,0 52,0

24 мес. -2 года 47,0 47,6 48,1 50,5 51,3 52,3

27 мес. 47,3 47,9 48,5 50,8 51,7 52,7

30 мес. -2,5 года 47,5 48,2 48,8 51,1 52,0 53,0

33 мес. 47,8 48,4 49,2 51,3 52,3 53,3

36 мес. -3 года 48,0 48,6 49,5 51,5 52,6 53,5

3,5 года 48,6 49,2 49,9 52,0 53,0 54,0

4 года 49,0 49,6 50,2 52,4 53,4 54,3

4,5 года 49,3 49,8 50,4 52,7 53,8 54,6

5 лет 49,6 50,1 50,7 53,1 54,2 55,0
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Таблица 8
Мальчики, обхват груди (показатели, см) 0-5 лет

Возраст Центили

3 10 25 75 90 97

0 мес. 31,7 32,3 33,5 36,0 36,8 37,3

1 мес. 33,3 34,1 35,4 38,0 38,9 39,4

2 мес. 35,0 35,7 37,0 40,0 40,8 41,6

3 мес. 36,5 37,3 38,4 42,1 43,1 43,8

4 мес. 38,1 38,8 39,8 43,5 44,5 45,7

5 мес. 39,3 40,1 41,1 45,0 46,2 47,7

6 мес. 40,6 41,4 42.4 46,3 47,6 49,0

7 мес. 41,7 42,5 43,4 47,5 48,9 50,1

8 мес. 42,7 43,5 44,4 48,5 49,9 51,1

9 мес. 43,6 44,3 45,2 49,3 50,7 52,0

10 мес. 44,3 45,0 46,0 50,0 51,5 52,8

11 мес. 44,8 45,6 46,6 50,8 52,2 53,6

12 мес. -1 год 45,3 46,1 47,0 51,2 52,8 54,3

15 мес. 46,0 46,8 47,9 51,9 53,7 55,0

18 мес. -1,5 года 46,5 47,4 48,6 52,4 54,3 55,6

21 мес. 47,0 47,9 49,1 52,9 54,7 56,0

24 мес. -2 года 47,6 48,4 49,5 53,2 55,1 56,4

27 мес. 47,8 48,7 49,9 53,5 55,6 56,8

30 мес. -2,5 года 48,2 49,1 50,3 53,9 55,8 57,3

33 мес. 48,4 49,2 50,5 54,2 56,1 57,7

36 мес. -3 года 48,6 49,7 50,8 54,6 56,4 58,2

3,5 года 49,2 50,3 51,5 55,0 57,1 59,0

4 года 50,0 51,2 52,4 55,8 58,0 59,9

4,5 года 50,8 52,0 53,3 56,9 59,0 61,2

5 лет 51,3 52,8 54,0 58,0 60,0 62,6
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2

Таблицы центильных величин массо-ростовых показателей 
детей раннего возраста по данным ВОЗ

Таблица 9
Вес (показатели в кг) , мальчики 0-5 лет

Год:

месяц

Месяц -3 SD -2 SD -1 SD Сред­

нее

1 SD 2 SD 3 SD

Очень

низ­

кий

низ­

кий

Ниже

сред­

него

Сред­

нее

Выше

сред­

него

высо­

кий

Очень

высо­

кий

0: 0 0 2.1 2.5 2.9 3.3 3.9 4.4 5.0

0: 1 1 2.9 3.4 3.9 4.5 5.1 5.8 6.6

0: 2 2 3.8 4.3 4.9 5.6 6.3 7.1 8.0

0: 3 3 4.4 5.0 5.7 6.4 7.2 8.0 9.0

0: 4 4 4.9 5.6 6.2 7.0 7.8 8.7 9.7

0: 5 5 5.3 6.0 6.7 7.5 8.4 9.3 10.4

0: 6 6 5.7 6.4 7.1 7.9 8.8 9.8 10.9

0: 7 7 5.9 6.7 7.4 8.3 9.2 10.3 11.4

0: 8 8 6.2 6.9 7.7 8.6 9.6 10.7 11.9

0: 9 9 6.4 7.1 8.0 8.9 9.9 11.0 12.3

0: 10 10 6.6 7.4 8.2 9.2 10.2 11.4 12.7

0: 11 11 6.8 7.6 8.4 9.4 10.5 11.7 13.0

1: 0 12 6.9 7.7 8.6 9.6 10.8 12.0 13.3

1: 1 13 7.1 7.9 8.8 9.9 11.0 12.3 13.7

1: 2 14 7.2 8.1 9.0 10.1 11.3 12.6 14.0

1: 3 15 7.4 8.3 9.2 10.3 11.5 12.8 14.3

1: 4 16 7.5 8.4 9.4 10.5 11.7 13.1 14.6

1: 5 17 7.7 8.6 9.6 10.7 12.0 13.4 14.9

1: 6 18 7.8 8.8 9.8 10.9 12.2 13.7 15.3

1: 7 19 8.0 8.9 10.0 11.1 12.5 13.9 15.6
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Год:

месяц

Месяц -3 SD -2 SD -1 SD Сред­

нее

1 SD 2 SD 3 SD

Очень

низ­

кий

низ­

кий

Ниже

сред­

него

Сред­

нее

Выше

сред­

него

высо­

кий

Очень

высо­

кий

1: 8 20 8.1 9.1 10.1 11.3 12.7 14.2 15.9

1: 9 21 8.2 9.2 10.3 11.5 12.9 14.5 16.2

1: 10 22 8.4 9.4 10.5 11.8 13.2 14.7 16.5

1: 11 23 8.5 9.5 10.7 12.0 13.4 15.0 16.8

2: 0 24 8.6 9.7 10.8 12.2 13.6 15.3 17.1

2: 1 25 8.8 9.8 11.0 12.4 13.9 15.5 17.5

2: 2 26 8.9 10.0 11.2 12.5 14.1 15.8 17.8

2: 3 27 9.0 10.1 11.3 12.7 14.3 16.1 18.1

2: 4 28 9.1 10.2 11.5 12.9 14.5 16.3 18.4

2: 5 29 9.2 10.4 11.7 13.1 14.8 16.6 18.7

2: 6 30 9.4 10.5 11.8 13.3 15.0 16.9 19.0

2: 7 31 9.5 10.7 12.0 13.5 15.2 17.1 19.3

2: 8 32 9.6 10.8 12.1 13.7 15.4 17.4 19.6

2: 9 33 9.7 10.9 12.3 13.8 15.6 17.6 19.9

2: 10 34 9.8 11.0 12.4 14.0 15.8 17.8 20.2

2: 11 35 9.9 11.2 12.6 14.2 16.0 18.1 20.4

3: 0 36 10.0 11.3 12.7 14.3 16.2 18.3 20.7

3: 1 37 10.1 11.4 12.9 14.5 16.4 18.6 21.0

3: 2 38 10.2 11.5 13.0 14.7 16.6 18.8 21.3

3: 3 39 10.3 11.6 13.1 14.8 16.8 19.0 21.6

3: 4 40 10.4 11.8 13.3 15.0 17.0 19.3 21.9

3: 5 41 10.5 11.9 13.4 15.2 17.2 19.5 22.1

3: 6 42 10.6 12.0 13.6 15.3 17.4 19.7 22.4

3: 7 43 10.7 12.1 13.7 15.5 17.6 20.0 22.7

3: 8 44 10.8 12.2 13.8 15.7 17.8 20.2 23.0

3: 9 45 10.9 12.4 14.0 15.8 18.0 20.5 23.3

3: 10 46 11.0 12.5 14.1 16.0 18.2 20.7 23.6
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Год:

месяц

Месяц -3 SD -2 SD -1 SD Сред­

нее

1 SD 2 SD 3 SD

Очень

низ­

кий

низ­

кий

Ниже

сред­

него

Сред­

нее

Выше

сред­

него

высо­

кий

Очень

высо­

кий

3: 11 47 11.1 12.6 14.3 16.2 18.4 20.9 23.9

4: 0 48 11.2 12.7 14.4 16.3 18.6 21.2 24.2

4: 1 49 11.3 12.8 14.5 16.5 18.8 21.4 24.5

4: 2 50 11.4 12.9 14.7 16.7 19.0 21.7 24.8

4: 3 51 11.5 13.1 14.8 16.8 19.2 21.9 25.1

4: 4 52 11.6 13.2 15.0 17.0 19.4 22.2 25.4

4: 5 53 11.7 13.3 15.1 17.2 19.6 22.4 25.7

4: 6 54 11.8 13.4 15.2 17.3 19.8 22.7 26.0

4: 7 55 11.9 13.5 15.4 17.5 20.0 22.9 26.3

4: 8 56 12.0 13.6 15.5 17.7 20.2 23.2 26.6

4: 9 57 12.1 13.7 15.6 17.8 20.4 23.4 26.9

4: 10 58 12.2 13.8 15.8 18.0 20.6 23.7 27.2

4: 11 59 12.3 14.0 15.9 18.2 20.8 23.9 27.6

5: 0 60 12.4 14.1 16.0 18.3 21.0 24.2 27.9

Таблица 10
Рост (длина), мальчики (показатели, см) 0 -  5 лет.

Год:

месяц

Месяц -3 SD -2 SD -1 SD Сред­

нее

1 SD 2 SD 3 SD

Очень

низ­

кий

низ­

кий

Ниже

сред­

него

Сред­

нее

Выше

сред­

него

высо­

кий

Очень

высо­

кий

0: 0 0 44.2 46.1 48.0 49.9 51.8 53.7 55.6

0: 1 1 48.9 50.8 52.8 54.7 56.7 58.6 60.6

0: 2 2 52.4 54.4 56.4 58.4 60.4 62.4 64.4

0: 3 3 55.3 57.3 59.4 61.4 63.5 65.5 67.6

0: 4 4 57.6 59.7 61.8 63.9 66.0 68.0 70.1

0: 5 5 59.6 61.7 63.8 65.9 68.0 70.1 72.2

0: 6 6 61.2 63.3 65.5 67.6 69.8 71.9 74.0
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Год:

месяц

Месяц -3 SD -2 SD -1 SD Сред­

нее

1 SD 2 SD 3 SD

Очень

низ­

кий

низ­

кий

Ниже

сред­

него

Сред­

нее

Выше

сред­

него

высо­

кий

Очень

высо­

кий

0: 7 7 62.7 64.8 67.0 69.2 71.3 73.5 75.7

0: 8 8 64.0 66.2 68.4 70.6 72.8 75.0 77.2

0: 9 9 65.2 67.5 69.7 72.0 74.2 76.5 78.7

0: 10 10 66.4 68.7 71.0 73.3 75.6 77.9 80.1

0: 11 11 67.6 69.9 72.2 74.5 76.9 79.2 81.5

1: 0 12 68.6 71.0 73.4 75.7 78.1 80.5 82.9

1: 1 13 69.6 72.1 74.5 76.9 79.3 81.8 84.2

1: 2 14 70.6 73.1 75.6 78.0 80.5 83.0 85.5

1: 3 15 71.6 74.1 76.6 79.1 81.7 84.2 86.7

1: 4 16 72.5 75.0 77.6 80.2 82.8 85.4 88.0

1: 5 17 73.3 76.0 78.6 81.2 83.9 86.5 89.2

1: 6 18 74.2 76.9 79.6 82.3 85.0 87.7 90.4

1: 7 19 75.0 77.7 80.5 83.2 86.0 88.8 91.5

1: 8 20 75.8 78.6 81.4 84.2 87.0 89.8 92.6

1: 9 21 76.5 79.4 82.3 85.1 88.0 90.9 93.8

1: 10 22 77.2 80.2 83.1 86.0 89.0 91.9 94.9

1: 11 23 78.0 81.0 83.9 86.9 89.9 92.9 95.9

2: 0 24 78.7 81.7 84.8 87.8 90.9 93.9 97.0

2: 0 24 78.0 81.0 84.1 87.1 90.2 93.2 96.3

2: 1 25 78.6 81.7 84.9 88.0 91.1 94.2 97.3

2: 2 26 79.3 82.5 85.6 88.8 92.0 95.2 98.3

2: 3 27 79.9 83.1 86.4 89.6 92.9 96.1 99.3

2: 4 28 80.5 83.8 87.1 90.4 93.7 97.0 100.3

2: 5 29 81.1 84.5 87.8 91.2 94.5 97.9 101.2

2: 6 30 81.7 85.1 88.5 91.9 95.3 98.7 102.1

2: 7 31 82.3 85.7 89.2 92.7 96.1 99.6 103.0

2: 8 32 82.8 86.4 89.9 93.4 96.9 100.4 103.9

2: 9 33 83.4 86.9 90.5 94.1 97.6 101.2 104.8
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Год:

месяц

Месяц -3 SD -2 SD -1 SD Сред­

нее

1 SD 2 SD 3 SD

Очень

низ­

кий

низ­

кий

Ниже

сред­

него

Сред­

нее

Выше

сред­

него

высо­

кий

Очень

высо­

кий

2: 10 34 83.9 87.5 91.1 94.8 98.4 102.0 105.6

2: 11 35 84.4 88.1 91.8 95.4 99.1 102.7 106.4

3: 0 36 85.0 88.7 92.4 96.1 99.8 103.5 107.2

3: 1 37 85.5 89.2 93.0 96.7 100.5 104.2 108.0

3: 2 38 86.0 89.8 93.6 97.4 101.2 105.0 108.8

3: 3 39 86.5 90.3 94.2 98.0 101.8 105.7 109.5

3: 4 40 87.0 90.9 94.7 98.6 102.5 106.4 110.3

3: 5 41 87.5 91.4 95.3 99.2 103.2 107.1 111.0

3: 6 42 88.0 91.9 95.9 99.9 103.8 107.8 111.7

3: 7 43 88.4 92.4 96.4 100.4 104.5 108.5 112.5

3: 8 44 88.9 93.0 97.0 101.0 105.1 109.1 113.2

3: 9 45 89.4 93.5 97.5 101.6 105.7 109.8 113.9

3: 10 46 89.8 94.0 98.1 102.2 106.3 110.4 114.6

3: 11 47 90.3 94.4 98.6 102.8 106.9 111.1 115.2

4: 0 48 90.7 94.9 99.1 103.3 107.5 111.7 115.9

4: 1 49 91.2 95.4 99.7 103.9 108.1 112.4 116.6

4: 2 50 91.6 95.9 100.2 104.4 108.7 113.0 117.3

4: 3 51 92.1 96.4 100.7 105.0 109.3 113.6 117.9

4: 4 52 92.5 96.9 101.2 105.6 109.9 114.2 118.6

4: 5 53 93.0 97.4 101.7 106.1 110.5 114.9 119.2

4: 6 54 93.4 97.8 102.3 106.7 111.1 115.5 119.9

4: 7 55 93.9 98.3 102.8 107.2 111.7 116.1 120.6

4: 8 56 94.3 98.8 103.3 107.8 112.3 116.7 121.2

4: 9 57 94.7 99.3 103.8 108.3 112.8 117.4 121.9

4: 10 58 95.2 99.7 104.3 108.9 113.4 118.0 122.6

4: 11 59 95.6 100.2 104.8 109.4 114.0 118.6 123.2

5: 0 60 96.1 100.7 105.3 110.0 114.6 119.2 12
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Таблица 11
Вес, девочки 0 -  5 лет (в килограммах):

Год:

месяц

Месяц -3 SD -2 SD -1 SD Сред­

нее

1 SD 2 SD 3 SD

Очень

низ­

кий

низ­

кий

Ниже

сред­

него

Сред­

нее

Выше

сред­

него

высо­

кий

Очень

высо­

кий

0: 0 0 2.0 2.4 2.8 3.2 3.7 4.2 4.8

0: 1 1 2.7 3.2 3.6 4.2 4.8 5.5 6.2

0: 2 2 3.4 3.9 4.5 5.1 5.8 6.6 7.5

0: 3 3 4.0 4.5 5.2 5.8 6.6 7.5 8.5

0: 4 4 4.4 5.0 5.7 6.4 7.3 8.2 9.3

0: 5 5 4.8 5.4 6.1 6.9 7.8 8.8 10.0

0: 6 6 5.1 5.7 6.5 7.3 8.2 9.3 10.6

0: 7 7 5.3 6.0 6.8 7.6 8.6 9.8 11.1

0: 8 8 5.6 6.3 7.0 7.9 9.0 10.2 11.6

0: 9 9 5.8 6.5 7.3 8.2 9.3 10.5 12.0

0: 10 10 5.9 6.7 7.5 8.5 9.6 10.9 12.4

0: 11 11 6.1 6.9 7.7 8.7 9.9 11.2 12.8

1: 0 12 6.3 7.0 7.9 8.9 10.1 11.5 13.1

1: 1 13 6.4 7.2 8.1 9.2 10.4 11.8 13.5

1: 2 14 6.6 7.4 8.3 9.4 10.6 12.1 13.8

1: 3 15 6.7 7.6 8.5 9.6 10.9 12.4 14.1

1: 4 16 6.9 7.7 8.7 9.8 11.1 12.6 14.5

1: 5 17 7.0 7.9 8.9 10.0 11.4 12.9 14.8

1: 6 18 7.2 8.1 9.1 10.2 11.6 13.2 15.1

1: 7 19 7.3 8.2 9.2 10.4 11.8 13.5 15.4

1: 8 20 7.5 8.4 9.4 10.6 12.1 13.7 15.7

1: 9 21 7.6 8.6 9.6 10.9 12.3 14.0 16.0

1: 10 22 7.8 8.7 9.8 11.1 12.5 14.3 16.4

1: 11 23 7.9 8.9 10.0 11.3 12.8 14.6 16.7

2: 0 24 8.1 9.0 10.2 11.5 13.0 14.8 17.0
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Год:

месяц

Месяц -3 SD -2 SD -1 SD Сред­

нее

1 SD 2 SD 3 SD

Очень

низ­

кий

низ­

кий

Ниже

сред­

него

Сред­

нее

Выше

сред­

него

высо­

кий

Очень

высо­

кий

2: 1 25 8.2 9.2 10.3 11.7 13.3 15.1 17.3

2: 2 26 8.4 9.4 10.5 11.9 13.5 15.4 17.7

2: 3 27 8.5 9.5 10.7 12.1 13.7 15.7 18.0

2: 4 28 8.6 9.7 10.9 12.3 14.0 16.0 18.3

2: 5 29 8.8 9.8 11.1 12.5 14.2 16.2 18.7

2: 6 30 8.9 10.0 11.2 12.7 14.4 16.5 19.0

2: 7 31 9.0 10.1 11.4 12.9 14.7 16.8 19.3

2: 8 32 9.1 10.3 11.6 13.1 14.9 17.1 19.6

2: 9 33 9.3 10.4 11.7 13.3 15.1 17.3 20.0

2: 10 34 9.4 10.5 11.9 13.5 15.4 17.6 20.3

2: 11 35 9.5 10.7 12.0 13.7 15.6 17.9 20.6

3: 0 36 9.6 10.8 12.2 13.9 15.8 18.1 20.9

3: 1 37 9.7 10.9 12.4 14.0 16.0 18.4 21.3

3: 2 38 9.8 11.1 12.5 14.2 16.3 18.7 21.6

3: 3 39 9.9 11.2 12.7 14.4 16.5 19.0 22.0

3: 4 40 10.1 11.3 12.8 14.6 16.7 19.2 22.3

3: 5 41 10.2 11.5 13.0 14.8 16.9 19.5 22.7

3: 6 42 10.3 11.6 13.1 15.0 17.2 19.8 23.0

3: 7 43 10.4 11.7 13.3 15.2 17.4 20.1 23.4

3: 8 44 10.5 11.8 13.4 15.3 17.6 20.4 23.7

3: 9 45 10.6 12.0 13.6 15.5 17.8 20.7 24.1

3: 10 46 10.7 12.1 13.7 15.7 18.1 20.9 24.5

3: 11 47 10.8 12.2 13.9 15.9 18.3 21.2 24.8

4: 0 48 10.9 12.3 14.0 16.1 18.5 21.5 25.2

4: 1 49 11.0 12.4 14.2 16.3 18.8 21.8 25.5

4: 2 50 11.1 12.6 14.3 16.4 19.0 22.1 25.9

4: 3 51 11.2 12.7 14.5 16.6 19.2 22.4 26.3

4: 4 52 11.3 12.8 14.6 16.8 19.4 22.6 26.6
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Год:

месяц

Месяц -3 SD -2 SD -1 SD Сред­

нее

1 SD 2 SD 3 SD

Очень

низ­

кий

низ­

кий

Ниже

сред­

него

Сред­

нее

Выше

сред­

него

высо­

кий

Очень

высо­

кий

4: 5 53 11.4 12.9 14.8 17.0 19.7 22.9 27.0

4: 6 54 11.5 13.0 14.9 17.2 19.9 23.2 27.4

4: 7 55 11.6 13.2 15.1 17.3 20.1 23.5 27.7

4: 8 56 11.7 13.3 15.2 17.5 20.3 23.8 28.1

4: 9 57 11.8 13.4 15.3 17.7 20.6 24.1 28.5

4: 10 58 11.9 13.5 15.5 17.9 20.8 24.4 28.8

4: 11 59 12.0 13.6 15.6 18.0 21.0 24.6 29.2

5: 0 60 12.1 13.7 15.8 18.2 21.2 24.9 29.5

Таблица 12
Рост (длина), девочек 0-5 лет (показатели, см)

Год:
месяц

Месяц -3 SD -2 SD -1 SD Сред­

нее

1 SD 2 SD 3 SD

Очень

низ­

кий

низ­

кий

Ниже

сред­

него

Сред­

нее

Выше

сред­

него

высо­

кий

Очень

высо­

кий

0: 0 0 43.6 45.4 47.3 49.1 51.0 52.9 54.7

0: 1 1 47.8 49.8 51.7 53.7 55.6 57.6 59.5

0: 2 2 51.0 53.0 55.0 57.1 59.1 61.1 63.2

0: 3 3 53.5 55.6 57.7 59.8 61.9 64.0 66.1

0: 4 4 55.6 57.8 59.9 62.1 64.3 66.4 68.6

0: 5 5 57.4 59.6 61.8 64.0 66.2 68.5 70.7

0: 6 6 58.9 61.2 63.5 65.7 68.0 70.3 72.5

0: 7 7 60.3 62.7 65.0 67.3 69.6 71.9 74.2

0: 8 8 61.7 64.0 66.4 68.7 71.1 73.5 75.8

0: 9 9 62.9 65.3 67.7 70.1 72.6 75.0 77.4

0: 10 10 64.1 66.5 69.0 71.5 73.9 76.4 78.9

0: 11 11 65.2 67.7 70.3 72.8 75.3 77.8 80.3

1: 0 12 66.3 68.9 71.4 74.0 76.6 79.2 81.7
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Год:

месяц

Месяц -3 SD -2 SD -1 SD Сред­

нее

1 SD 2 SD 3 SD

Очень

низ­

кий

низ­

кий

Ниже

сред­

него

Сред­

нее

Выше

сред­

него

высо­

кий

Очень

высо­

кий

1: 1 13 67.3 70.0 72.6 75.2 77.8 80.5 83.1

1: 2 14 68.3 71.0 73.7 76.4 79.1 81.7 84.4

1: 3 15 69.3 72.0 74.8 77.5 80.2 83.0 85.7

1: 4 16 70.2 73.0 75.8 78.6 81.4 84.2 87.0

1: 5 17 71.1 74.0 76.8 79.7 82.5 85.4 88.2

1: 6 18 72.0 74.9 77.8 80.7 83.6 86.5 89.4

1: 7 19 72.8 75.8 78.8 81.7 84.7 87.6 90.6

1: 8 20 73.7 76.7 79.7 82.7 85.7 88.7 91.7

1: 9 21 74.5 77.5 80.6 83.7 86.7 89.8 92.9

1: 10 22 75.2 78.4 81.5 84.6 87.7 90.8 94.0

1: 11 23 76.0 79.2 82.3 85.5 88.7 91.9 95.0

2: 0 24 76.7 80.0 83.2 86.4 89.6 92.9 96.1

2: 0 24 76.0 79.3 82.5 85.7 88.9 92.2 95.4

2: 1 25 76.8 80.0 83.3 86.6 89.9 93.1 96.4

2: 2 26 77.5 80.8 84.1 87.4 90.8 94.1 97.4

2: 3 27 78.1 81.5 84.9 88.3 91.7 95.0 98.4

2: 4 28 78.8 82.2 85.7 89.1 92.5 96.0 99.4

2: 5 29 79.5 82.9 86.4 89.9 93.4 96.9 100.3

2: 6 30 80.1 83.6 87.1 90.7 94.2 97.7 101.3

2: 7 31 80.7 84.3 87.9 91.4 95.0 98.6 102.2

2: 8 32 81.3 84.9 88.6 92.2 95.8 99.4 103.1

2: 9 33 81.9 85.6 89.3 92.9 96.6 100.3 103.9

2: 10 34 82.5 86.2 89.9 93.6 97.4 101.1 104.8

2: 11 35 83.1 86.8 90.6 94.4 98.1 101.9 105.6

3: 0 36 83.6 87.4 91.2 95.1 98.9 102.7 106.5

3: 1 37 84.2 88.0 91.9 95.7 99.6 103.4 107.3

3: 2 38 84.7 88.6 92.5 96.4 100.3 104.2 108.1

3: 3 39 85.3 89.2 93.1 97.1 101.0 105.0 108.9
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Год:

месяц

Месяц -3 SD -2 SD -1 SD Сред­

нее

1 SD 2 SD 3 SD

Очень

низ­

кий

низ­

кий

Ниже

сред­

него

Сред­

нее

Выше

сред­

него

высо­

кий

Очень

высо­

кий

3: 4 40 85.8 89.8 93.8 97.7 101.7 105.7 109.7

3: 5 41 86.3 90.4 94.4 98.4 102.4 106.4 110.5

3: 6 42 86.8 90.9 95.0 99.0 103.1 107.2 111.2

3: 7 43 87.4 91.5 95.6 99.7 103.8 107.9 112.0

3: 8 44 87.9 92.0 96.2 100.3 104.5 108.6 112.7

3: 9 45 88.4 92.5 96.7 100.9 105.1 109.3 113.5

3: 10 46 88.9 93.1 97.3 101.5 105.8 110.0 114.2

3: 11 47 89.3 93.6 97.9 102.1 106.4 110.7 114.9

4: 0 48 89.8 94.1 98.4 102.7 107.0 111.3 115.7

4: 1 49 90.3 94.6 99.0 103.3 107.7 112.0 116.4

4: 2 50 90.7 95.1 99.5 103.9 108.3 112.7 117.1

4: 3 51 91.2 95.6 100.1 104.5 108.9 113.3 117.7

4: 4 52 91.7 96.1 100.6 105.0 109.5 114.0 118.4

4: 5 53 92.1 96.6 101.1 105.6 110.1 114.6 119.1

4: 6 54 92.6 97.1 101.6 106.2 110.7 115.2 119.8

4: 7 55 93.0 97.6 102.2 106.7 111.3 115.9 120.4

4: 8 56 93.4 98.1 102.7 107.3 111.9 116.5 121.1

4: 9 57 93.9 98.5 103.2 107.8 112.5 117.1 121.8

4: 10 58 94.3 99.0 103.7 108.4 113.0 117.7 122.4

4: 11 59 94.7 99.5 104.2 108.9 113.6 118.3 123.1

5: 0 60 95.2 99.9 104.7 109.4 114.2 118.9 123.7
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3

Таблицы ИМТ для девочек и мальчиков 
по месяцам до 5 лет

Таблица 13
ИМТ, девочки 0 -  5 лет

Нормы ИМТ для девочек по месяцам до 5 лет

Возраст Индекс массы тела, кг/м2 (расчет по длине тела)

г : м м -  3 -  2 -  1 0 + 1 +2 +3

0: 0 0 10.1 11.1 12.2 13.3 14.6 16.1 17.7

0: 1 1 10.8 12.0 13.2 14.6 16.0 17.5 19.1

0: 2 2 11.8 13.0 14.3 15.8 17.3 19.0 20.7

0: 3 3 12.4 13.6 14.9 16.4 17.9 19.7 21.5

0: 4 4 12.7 13.9 15.2 16.7 18.3 20.0 22.0

0: 5 5 12.9 14.1 15.4 16.8 18.4 20.2 22.2

0: 6 6 13.0 14.1 15.5 16.9 18.5 20.3 22.3

0: 7 7 13.0 14.2 15.5 16.9 18.5 20.3 22.3

0: 8 8 13.0 14.1 15.4 16.8 18.4 20.2 22.2

0: 9 9 12.9 14.1 15.3 16.7 18.3 20.1 22.1

0:10 10 12.9 14.0 15.2 16.6 18.2 19.9 21.9

0:11 11 12.8 13.9 15.1 16.5 18.0 19.8 21.8

г : м м -  3 -  2 -  1 0 + 1 +2 +3

1: 0 12 12.7 13.8 15.0 16.4 17.9 19.6 21.6

1: 1 13 12.6 13.7 14.9 16.2 17.7 19.5 21.4

1: 2 14 12.6 13.6 14.8 16.1 17.6 19.3 21.3

1: 3 15 12.5 13.5 14.7 16.0 17.5 19.2 21.1

1: 4 16 12.4 13.5 14.6 15.9 17.4 19.1 21.0

1: 5 17 12.4 13.4 14.5 15.8 17.3 18.9 20.9

1: 6 18 12.3 13.3 14.4 15.7 17.2 18.8 20.8

1: 7 19 12.3 13.3 14.4 15.7 17.1 18.8 20.7

1: 8 20 12.2 13.2 14.3 15.6 17.0 18.7 20.6

1: 9 21 12.2 13.2 14.3 15.5 17.0 18.6 20.5

1:10 22 12.2 13.1 14.2 15.5 16.9 18.5 20.4

1:11 23 12.2 13.1 14.2 15.4 16.9 18.5 20.4

2: 0 24 12.1 13.1 14.2 15.4 16.8 18.4 20.3

Приложение 127

Copyright ООО «ЦКБ «БИБКОМ» & ООО «Aгентство Kнига-Cервис»



Нормы ИМТ для девочек по месяцам до 5 лет

Возраст Индекс массы тела, кг/м2 (расчет по длине тела)

г : м м -  3 -  2 -  1 0 + 1 +2 +3

2: 0 24 12.4 13.3 14.4 15.7 17.1 18.7 20.6

2: 1 25 12.4 13.3 14.4 15.7 17.1 18.7 20.6

2: 2 26 12.3 13.3 14.4 15.6 17.0 18.7 20.6

2: 3 27 12.3 13.3 14.4 15.6 17.0 18.6 20.5

2: 4 28 12.3 13.3 14.3 15.6 17.0 18.6 20.5

2: 5 29 12.3 13.2 14.3 15.6 17.0 18.6 20.4

2: 6 30 12.3 13.2 14.3 15.5 16.9 18.5 20.4

2: 7 31 12.2 13.2 14.3 15.5 16.9 18.5 20.4

2: 8 32 12.2 13.2 14.3 15.5 16.9 18.5 20.4

2: 9 33 12.2 13.1 14.2 15.5 16.9 18.5 20.3

2:10 34 12.2 13.1 14.2 15.4 16.8 18.5 20.3

2:11 35 12.1 13.1 14.2 15.4 16.8 18.4 20.3

г : м м -  3 -  2 -  1 0 + 1 +2 +3

3: 0 36 12.1 13.1 14.2 15.4 16.8 18.4 20.3

3: 1 37 12.1 13.1 14.1 15.4 16.8 18.4 20.3

3: 2 38 12.1 13.0 14.1 15.4 16.8 18.4 20.3

3: 3 39 12.0 13.0 14.1 15.3 16.8 18.4 20.3

3: 4 40 12.0 13.0 14.1 15.3 16.8 18.4 20.3

3: 5 41 12.0 13.0 14.1 15.3 16.8 18.4 20.4

3: 6 42 12.0 12.9 14.0 15.3 16.8 18.4 20.4

3: 7 43 11.9 12.9 14.0 15.3 16.8 18.4 20.4

3: 8 44 11.9 12.9 14.0 15.3 16.8 18.5 20.4

3: 9 45 11.9 12.9 14.0 15.3 16.8 18.5 20.5

3:10 46 11.9 12.9 14.0 15.3 16.8 18.5 20.5

3:11 47 11.8 12.8 14.0 15.3 16.8 18.5 20.5

г : м м -  3 -  2 -  1 0 + 1 +2 +3

4: 0 48 11.8 12.8 14.0 15.3 16.8 18.5 20.6

4: 1 49 11.8 12.8 13.9 15.3 16.8 18.5 20.6

4: 2 50 11.8 12.8 13.9 15.3 16.8 18.6 20.7

4: 3 51 11.8 12.8 13.9 15.3 16.8 18.6 20.7

4: 4 52 11.7 12.8 13.9 15.2 16.8 18.6 20.7

4: 5 53 11.7 12.7 13.9 15.3 16.8 18.6 20.8
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Нормы ИМТ для девочек по месяцам до 5 лет

Возраст Индекс массы тела, кг/м2 (расчет по длине тела)

4: 6 54 11.7 12.7 13.9 15.3 16.8 18.7 20.8

4: 7 55 11.7 12.7 13.9 15.3 16.8 18.7 20.9

4: 8 56 11.7 12.7 13.9 15.3 16.8 18.7 20.9

4: 9 57 11.7 12.7 13.9 15.3 16.9 18.7 21.0

4:10 58 11.7 12.7 13.9 15.3 16.9 18.8 21.0

4:11 59 11.6 12.7 13.9 15.3 16.9 18.8 21.0

5: 0 60 11.6 12.7 13.9 15.3 16.9 18.8 21.1

Таблица 14
ИМТ, мальчики 0- 5 лет

Нормы ИМТ для мальчиков по месяцам до 5 лет

Возраст Индекс массы тела, кг/м2 (расчет по длине тела)

г : м м -  3 -  2 -  1 0 + 1 +2 +3

0: 0 0 10.2 11.1 12.2 13.4 14.8 16.3 18.1

0: 1 1 11.3 12.4 13.6 14.9 16.3 17.8 19.4

0: 2 2 12.5 13.7 15.0 16.3 17.8 19.4 21.1

0: 3 3 13.1 14.3 15.5 16.9 18.4 20.0 21.8

0: 4 4 13.4 14.5 15.8 17.2 18.7 20.3 22.1

0: 5 5 13.5 14.7 15.9 17.3 18.8 20.5 22.3

0: 6 6 13.6 14.7 16.0 17.3 18.8 20.5 22.3

0: 7 7 13.7 14.8 16.0 17.3 18.8 20.5 22.3

0: 8 8 13.6 14.7 15.9 17.3 18.7 20.4 22.2

0: 9 9 13.6 14.7 15.8 17.2 18.6 20.3 22.1

0:10 10 13.5 14.6 15.7 17.0 18.5 20.1 22.0

0:11 11 13.4 14.5 15.6 16.9 18.4 20.0 21.8

г : м м -  3 -  2 -  1 0 + 1 +2 +3

1: 0 12 13.4 14.4 15.5 16.8 18.2 19.8 21.6

1: 1 13 13.3 14.3 15.4 16.7 18.1 19.7 21.5

1: 2 14 13.2 14.2 15.3 16.6 18.0 19.5 21.3

1: 3 15 13.1 14.1 15.2 16.4 17.8 19.4 21.2

1: 4 16 13.1 14.0 15.1 16.3 17.7 19.3 21.0

1: 5 17 13.0 13.9 15.0 16.2 17.6 19.1 20.9
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18

19

20

21

22

23

24

м

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

м

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

Нормы ИМТ для мальчиков по месяцам до 5 лет

Индекс массы тела, кг/м2 (расчет по длине тела)

12.9 13.9 14.9 16.1 17.5 19.0 20.8

12.9 13.8 14.9 16.1 17.4 18.9 20.7

12.8 13.7 14.8 16.0 17.3 18.8 20.6

12.8 13.7 14.7 15.9 17.2 18.7 20.5

12.7 13.6 14.7 15.8 17.2 18.7 20.4

12.7 13.6 14.6 15.8 17.1 18.6 20.3

12.7 13.6 14.6 15.7 17.0 18.5 20.3

-  3 -  2 -  1 + 1 +2 +3

12.9 13.8 14.8 16.0 17.3 18.9 20.6

12.8 13.8 14.8 16.0 17.3 18.8 20.5

12.8 13.7 14.8 15.9 17.3 18.8 20.5

12.7 13.7 14.7 15.9 17.2 18.7 20.4

12.7 13.6 14.7 15.9 17.2 18.7 20.4

12.7 13.6 14.7 15.8 17.1 18.6 20.3

12.6 13.6 14.6 15.8 17.1 18.6 20.2

12.6 13.5 14.6 15.8 17.1 18.5 20.2

12.5 13.5 14.6 15.7 17.0 18.5 20.1

12.5 13.5 14.5 15.7 17.0 18.5 20.1

12.5 13.4 14.5 15.7 17.0 18.4 20.0

12.4 13.4 14.5 15.6 16.9 18.4 20.0

-  3 -  2 -  1 +1 +2 +3

12.4

12.4

12.3

12.3

12.3 

12.2 

12.2 

12.2 

12.2 

12.2

13.4

13.3

13.3

13.3

13.2

13.2

13.2

13.2

13.1

13.1

14.4

14.4

14.4

14.3

14.3

14.3

14.3

14.2

14.2

14.2

15.6

15.6

15.5

15.5

15.5

15.5

15.4

15.4

15.4

15.4

16.9

16.9 

16.8 

16.8 

16.8 

16.8 

16.8

16.7

16.7

16.7

18.4

18.3

18.3

18.3 

18.2 

18.2 

18.2 

18.2 

18.2 

18.2

20.0

9.8

9.8

0

0
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м

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

м

Нормы ИМТ для мальчиков по месяцам до 5 лет

Индекс массы тела, кг/м2 (расчет по длине тела)

12.1 13.1 14.2 15.4 6.7 18.2 19.8

12.1 13.1 14.2 15.3 6.7 18.2 19.9

-  3 -  2 -  1 +1 +2 +3

12.1 13.1 14.1 15.3 6.7 18.2 19.9

12.1 13.0 14.1 15.3 6.7 18.2 19.9

12.1 13.0 14.1 15.3 6.7 18.2 19.9

12.1 13.0 14.1 15.3 6.6 18.2 19.9

12.0 13.0 14.1 15.3 6.6 18.2 19.9

12.0 13.0 14.1 15.3 6.6 18.2 20.0

12.0 13.0 14.0 15.3 6.6 18.2 20.0

12.0 13.0 14.0 15.2 6.6 18.2 20.0

12.0 12.9 14.0 15.2 6.6 18.2 20.1

12.0 12.9 14.0 15.2 6.6 18.2 20.1

12.0 12.9 14.0 15.2 6.6 18.3 20.2

12.0 12.9 14.0 15.2 6.6 18.3 20.2

12.0 12.9 14.0 15.2 6.6 18.3 20.3

-  3 -  2 -  1 +1 +2 +3

0

0
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ПРИЛОЖЕНИЕ 4

Таблица 15
ИМТ (Z-score) -  для-возраста от 0 до 5 лет мальчики ( аблицы, диаграммы)

B M I for age B O Y S Щ Ж |  World Health
Birth to 2 years (z-scores) ' H P  Organization

M o n th L M
Z -scores Б Ш  in  kg/m Ъ

Y e a r :  M o n th S -3 S D -2  S D -1  S D M e d ia n 1 S D 2 S D 3 S D
0 0 0 -03053 13.4069 0.09560 10.2 11.1 12.2 13.4 14.8 16.3 18.1
0 l 1 0.2708 14.9441 0.09027 11.3 12.4 13.6 14.9 16.3 17.8 19.4
0 2 2 0.1118 16.3195 0.08677 12.5 13.7 15.0 16.3 17.8 19.4 21.1
0 3 3 0.0068 16.8987 0.08495 13.1 14.3 15.5 16.9 18.4 20.0 21.8
0 4 4 -0.0727 17.1579 0.08378 13.4 14.5 15.8 17.2 18.7 20.3 22.1
0 5 5 -0.1370 17.2919 0.08296 13.5 14.7 15.9 17.3 IS .8 20.5 22.3
0 6 6 -0.1P13 17.3422 0.08234 13.6 14.7 16.0 17.3 18.8 20.5 22.3

0 7 7 -0.2385 17.32S8 0.08183 13.7 14.8 16.0 17.3 18.8 20.5 22.3
0 S 8 -0.2802 17.2647 0.08140 13.6 14.7 15.9 17.3 18.7 20.4 22.2
0 P P -0.3176 17.1662 0.08102 13.6 14.7 15.8 17.2 18.6 20.3 22.1
0 10 10 -0.3516 17.0488 0.08068 13.5 14.6 15.7 17.0 18.5 20.1 22.0
0 11 11 -0.3828 16.9239 0.08037 13.4 14.5 15.6 16.9 18.4 20.0 21.8
1 0 12 -0.4115 16.7981 0.08009 13.4 14.4 15.5 16.8 18.2 19.8 21.6

1 13 -0.4382 16.6743 0.07982 13.3 14.3 15.4 16.7 18.1 19.7 21.5
2 14 -0.4630 16.5548 0.07958 13.2 14.2 15.3 16.6 18.0 19.5 21.3
3 15 -0.4863 16.4409 0.07935 13.1 14.1 15.2 16.4 17.8 19.4 21.2
4 16 -0.5082 16.3335 0.07913 13.1 14.0 15.1 16.3 17.7 193 21.0
5 17 -0.5289 16.2329 0.07892 13.0 13.9 15.0 16.2 17.6 19.1 20.9
6 18 -0.5484 16.1392 0.07873 12.9 13.9 14.9 16.1 17.5 19.0 20.8

7 IP -0.5669 16.052S 0.07854 12.9 13.8 14.9 16.1 17.4 18.9 20.7
S 20 -0.5846 15.9743 0.07836 12.8 13.7 14.8 16.0 17.3 18.8 20.6
P 21 -0.6014 15.9039 0.07818 12.8 13.7 14.7 15.9 17.2 18.7 20.5

10 22 -0.6174 15.8412 0.07802 12.7 13.6 14.7 15.8 17.2 18.7 20.4
11 23 -0.6328 15.7852 0.07786 12.7 13.6 14.6 15.8 17.1 1S.6 20.3

2 0 24* -0.6473 15.7356 0.07771 12.7 13.6 14.6 ____ 15.7 17.0 18.5 20.3

W H O  C h i ld  G r o w t h  S t a n d a r d s

* I f  a child  aged less tap. u 2 years is m easured standing up. change die height to length by adding 0.7 cm BEFORE calculating В ML because the BM I-sor-age fo r Birth to 2 years is 
based on length. F o r children 2 to 5 years m easured lying down, convert length to height by  subtracting 0.7 cm  BEFORE calculating 3 M I  for application o f  the 3MI-for-2.Ee chart.
* 24  m onths corresponds to 730 days.
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B M Ifoiage' BOYS
1 to 5 years (z-scores)

Year: Month Month L M S

2: 0 24* -0.6187 16.0189 0.07785

2: 1 25 -0.5840 15.9800 0.07792
2: 2 26 -0.5497 15.9414 0.07800
2: 3 27 -0.5166 15.9036 0.07808
2: 4 28 -0.4850 15.8667 0.07818
2: 5 29 -0.4552 15.8306 0.07829
2: 6 30 -0.4274 15.7953 0.07841

2: 7 31 -0.4016 15.7606 0.07854
2: 8 32 -0.3782 15.7267 0.07867
2: 9 33 -0.3572 15.6934 0.07882
2:10 34 -0.3388 15.6610 0.07897

2:11 35 -0.3231 15.6294 0.07914
3: 0 36 -0.3101 15.5988 0.07931

3: 1 37 -0.3000 15.5693 0.07950
3: 2 38 -0.2927 15.5410 0.07969
3: 3 39 -0.2884 15.5140 0.07990

3: 4 40 -0.2869 15.4885 0.08012
3: 5 41 -0.2881 15.4645 0.08036
3: 6 42 -0.2919 15.4420 0.08061

3: 7 43 -0.2981 15.4210 0.08087
3: 8 44 -0.3067 15.4013 0.08115
3: 9 45 -0.3174 15.3827 0.08144

3:10 46 -0.3303 15.3652 0.08174
3:11 47 -0.3452 15.3485 0.08205
4: 0 48 -0.3622 15.3326 0.08238

World Health 
W&ie Organization

Таблица 16

Z-seores (ВАП in kg/m~.

-3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD

12.9 13.8 14.8 16.0 17.3 18.9 20.6

12.8 13.8 14.8 16.0 17.3 18.8 20.5
12.8 13.7 14.8 15.9 17.3 18.8 20.5
12.7 13.7 14.7 15.9 17.2 18.7 20.4
12.7 13.6 14.7 15.9 17.2 18.7 20.4
12.7 13.6 14.7 15.8 17.1 18.6 20.3
12.6 13.6 14.6 15.8 17.1 18.6 20.2

12.6 13.5 14.6 15.8 17.1 18.5 20.2
12.5 13.5 14.6 15.7 17.0 18.5 20.1
12.5 13.5 14.5 15.7 17.0 18.5 20.1
12.5 13.4 14.5 15.7 17.0 18.4 20.0

12.4 13.4 14.5 15.6 16.9 18.4 20.0
12.4 13.4 14.4 15.6 16.9 18.4 20.0

12.4 13.3 14.4 15.6 16.9 18.3 19.9
12.3 13.3 14.4 15.5 16.8 18.3 19.9
12.3 13.3 14.3 15.5 16.8 18.3 19.9
12.3 13.2 14.3 15_5 16.8 18.2 19.9

12.2 13.2 14.3 15.5 16.8 18.2 19.9
12.2 13.2 14.3 15.4 16.8 18.2 19.8

12.2 13.2 14.2 15.4 16.7 18.2 19.8
12.2 13.1 14.2 15.4 16.7 18.2 19.8
12.2 13.1 14.2 15.4 16.7 18.2 19.8
12.1 13.1 14.2 15.4 16.7 18.2 19.8
12.1 13.1 14.2 15J 16.7 18.2 19.9
12.1 13.1 14.1 153 16.7 18.2 19.9

W HO Child Growth Standards
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Таблица 17

BMI-for-age BOYS
2 to 5 years (z-scores)

W H O  C h ild  G ro w th  S ta n d a rd s

I World Health 
f Organization

Year: Month Month L M

Z-scores BMI in kg.'m“)
S -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD

4: 1 49 -0.3811 15.3174 0.08272 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.2 19.9

4: 2 50 -0.4019 15.3029 0.08307 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.2 19.9

4: i $1 -0.4245 15.2891 0.08343 12.1 13.0 14.1 15.3 16.6 18.2 19.9

4: 4 52 -0.4488 15.2759 0.08380 12.0 13.0 14.1 15.3 16.6 18.2 19.9

4: 5 S3 -0.4747 15.2633 0.0S418 12.0 13.0 14.1 15.3 16.6 18.2 20.0
4: 6 54 -0.5019 15.2514 0.08457 12.0 13.0 14.0 15.3 16.6 18.2 20.0

4: 7 55 -0.5303 15.2400 0.08496 12.0 13.0 14.0 15.2 16.6 18.2 20.0

4: S 56 -0-5599 15.2291 0.08536 12.0 12.9 14.0 15.2 16.6 18.2 20.1
4: 9 57 -0.5905 15.2188 0.08577 12.0 12.9 14.0 15.2 16.6 18.2 20.1
4:10 5S -0.6223 15.2091 0.08617 12.0 12.9 14.0 15.2 16.6 18.3 20.2

4:11 59 -0.6552 15.2000 0.08659 12.0 12.9 14.0 15:2 16.6 18.3 20.2

5: 0 60 -0.6892 15.1916 0.08700 12.0 12.9 14.0 15.2 16.6 18.3 20.3

* If a child aged less than 2 years is measured standing up. change the height to length by adding 0.7 on BEFORE calculating BML because the BMI-for-age for Binh to 2 years is 
based on length. For children 2 to 5 years measured lying down, convert length to height by subtracting 0.7 cm BEFORE calculating ВШ for application of the ЗШ-for-age chart.

* 24 months corresponds to 731 days.
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Таблица 18

B M I-fo r-age  BOYS World Health

Birth to 2 years (z-scores)
■ Organization
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Таблица 19

B M I-fo r-age  BOYS World Health

2 to Б years (z-scores)
'  Organization

WHO Child Growth Standards
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BM I-for-age BOYS /̂woridHeaith
------------------------------------— ---------------------------  Organization
Birth to 5 years (z-scores)

Таблица 20
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Приложение 5

Таблица 21
ИМТ (Z-score) -для-возраста от О до 5- лет девочки ( таблицы, диаграммы 

BM I-for-age” GIRLS
Birth to 2 years (z-scores)

World Health 
Organization

r : M o n th M o n th L M S -3  SD -2  SD -1 SD M ed ia n 1 SD 2 SD 3 SD
0 : 0 0 -0.0631 13.3363 0.09272 10.1 11.1 12.2 13.3 14.6 16.1 17.7
0 : 1 1 0.3448 14.5679 0.09556 10.8 12.0 13.2 14.6 16.0 17.5 19.1
0 : 2 2 0.1749 15.7679 0.09371 11.8 13.0 14.3 15.8 173 19.0 20.7
0 : 3 3 0.0643 16.3574 0.09254 12.4 13.6 14.9 16.4 17.9 19.7 213
0 : 4 4 -0.0191 16.6703 0.09166 12.7 13.9 15.2 16.7 183 20.0 22.0
0 : 5 5 -0.0864 16.8386 0.09096 12.9 14.1 15.4 16.8 18.4 20.2 22.2
0 : 6 6 -0.1429 16.9083 0.09036 13.0 14.1 15.5 16.9 18.5 20.3 223

0 : 7 7 -0.1916 16.9020 0.08984 13.0 14.2 15.5 16.9 18.5 20.3 223
0 : 8 8 -0.2344 16.8404 0.08939 13.0 14.1 15.4 16.8 18.4 20.2 222.
0 : 9 9 -0.2725 16.7406 0.08898 12.9 14.1 15.3 16.7 183 20.1 22.1
0 :10 10 -0.3068 16.6184 0.08861 12.9 14.0 15.2 16.6 18.2 19.9 21.9
0 :11 11 -0.3381 16.4875 0.08828 12.8 13.9 15.1 16.5 18.0 19.8 21.8
1 : 0 12 -0.3667 16.3568 0.08797 12.7 13.8 15.0 16.4 17.9 19.6 21.6

1 : 1 13 -0.3932 16.2311 0.08768 12.6 13.7 14.9 16.2 17.7 19.5 21.4
1 : 2 14 -0.4177 16.1128 0.08741 12.6 13.6 14.8 16.1 17.6 193 213
1 : 3 15 -0.4407 16.0028 0.08716 12.5 13.5 14.7 16.0 173 19.2 21.1
1 : 4 16 -0.4623 15.9017 0.08693 12.4 13.5 14.6 15.9 17.4 19.1 21.0
1 : 5 17 -0.4825 15.8096 0.08671 12.4 13.4 14.5 15.8 173 18.9 20.9
1 : 6 18 -0.5017 15.7263 0.08650 12.3 133 14.4 15.7 17.2 18.8 20.8

1 : 7 19 -0.5199 15.6517 0.08630 12.3 13 3 14.4 15.7 17.1 18.8 20.7
1 : 8 20 -0.5372 15.5855 0.08612 12.2 13.2 14.3 15.6 17.0 18.7 20.6
1 : 9 21 -0.5537 15.5278 0.08594 12.2 13.2 14.3 15.5 17.0 18.6 203
1 :10 22 -0.5695 15.4787 0.08577 12.2 13.1 14.2 15.5 16.9 18.5 20.4
1:11 23 -0.5846 15.4380 0.08560 12.2 13.1 14.2 15.4 16.9 18.5 20.4
2 : 0 24T -0.5989 15.4052 0.08545 12.1 13.1 14.2 15.4 16.8 18.4 203

WHO Child Growth Standards

* I f  a child aged less than 2 years is measured standing up. change the height to length by adding 0.7 cm BEFORE calculating В M L because the BMI-for-age for Birth to 2 years is 
based on length. For children 2 to 5 years measured lying down, convert length to height by subtracting 0.7 cm BEFORE calculating В Ш  for application of the BMI-for-age chan.
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B M I-for-age G IRLS
1 to  5 y e a rs  (z-scores)

Year: Month Month L M S

2: 0 24T -0.5684 15.6881 0.08454
2: 1 25 -0.5684 15.6590 0.08452
2: 2 26 -0.5684 15.6308 0.08449
2: 3 27 -0.5684 15.6037 0.08446
2: 4 28 -0.5684 15.5777 0.08444
2: 5 29 -0.5684 15.5523 0.08443
2: 6 30 -0.5684 15.5276 0.08444

2: 7 31 -0.5684 15.5034 0.08448
2: 8 32 -0.5684 15.4798 0.08455

2: 9 33 -0.5684 15.4572 0.08467

2:10 34 -0.5684 15.4356 0.08484
2:11 35 -0.5684 15.4155 0.08506
3: 0 36 -0.5684 15.3968 0.08535

3: 1 37 -0.5684 15.3796 0.08569
3: 2 38 -0.5684 15.3638 0.08609
3: 3 39 -0.5684 15.3493 0.08654
3: 4 40 -0.5684 15.3358 0.08704
3: 5 41 -0.5684 15.3233 0.08757
3: 6 42 -0.5684 15.3116 0.08813

3: 7 43 -0.5684 15.3007 0.088T2
3: 8 44 -0.5684 15.2905 0.08931
3: 9 45 -0.5684 15.2814 0.08991
3:10 46 -0.5684 15.2732 0.09051
3:11 47 -0.5684 15.2661 0.09110
4: 0 48 -0.5684 15.2602 0.09168

id&h World Health 
Organization

Таблица 22

Z-scores (BMI in kg/ш2)

-3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD

12.4 13.3 14.4 15.7 17.1 18.7 20.6
12.4 13.3 14.4 15.7 17.1 18.7 20.6
12.3 133 14.4 15.6 17.0 18.7 20.6
12.3 13.3 14.4 15.6 17.0 18.6 20.5

12.3 13 3 143 15.6 17.0 18.6 20.5
12.3 13.2 14.3 15.6 17.0 18.6 20.4
123 13.2 143 15.5 16.9 18.5 20.4

12.2 13.2 143 15.5 16.9 18.5 20.4
12.2 13.2 143 15.5 16.9 18.5 20.4
12.2 13.1 14.2 15.5 16.9 18.5 20.3
12.2 13.1 14.2 15.4 16.8 18.5 20.3
12.1 13.1 14.2 15.4 16.8 18.4 20.3
12.1 13.1 14.2 15.4 16.8 18.4 20.3

12.1 13.1 14.1 15.4 16.8 18.4 20.3
12.1 13.0 14.1 15.4 16.8 18.4 20.3
12.0 13.0 14.1 153 16.8 18.4 20.3
12.0 13.0 14.1 153 16.8 18.4 20.3
12.0 13.0 14.1 153 16.8 18.4 20.4
12.0 12.9 14.0 153 16.8 18.4 20.4

11.9 12.9 14.0 153 16.8 18.4 20.4
11.9 12.9 14.0 153 16.8 18.5 20.4
11.9 12.9 14.0 153 16.8 18.5 20.5
11.9 12.9 14.0 153 16.8 18.5 20.5
11.8 12.8 14.0 153 16.S 18.5 20.5
11.8 12.8 14.0 153 16.8 18.5 20.6

WHO Child Growth Standards
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Таблица 23

ВШ -for-age GIRLS
2 to 5 years (z-scores)

World Health 
Organization

Year: M onth M onth L M
Z-scores B M I in kg/m )

S - i  SD -2 SD -1 SD M edian 1 SD 2 SD 3 S D
4: 1 49 -0.5684 15.2556 0.09227 11.8 12.8 13.9 15.3 16.8 18.5 20.6
4: 2 SO -0.5684 15.2523 0.09286 11.8 12.8 13.9 15.3 16.8 18.6 20.7
4: 3 51 -0.5684 15.2503 0.09345 11.8 12.8 13.9 15.3 16.8 18.6 20.7
4: 4 52 -0.5684 15.2496 0.09403 11.7 12.8 13.9 15.2 16.8 18.6 20.7
4: 5 53 -0.5684 15.2502 0.09460 11.7 12.7 13.9 15.3 16.8 18.6 20.8
4: 6 54 -0.5684 15.2519 0.09515 11.7 12.7 13.9 15.3 16.8 18.7 20.8

4: 7 55 -0.5684 15.2544 0.09568 11.7 12.7 13.9 15.3 16.8 18.7 20.9
4: 8 56 -0.5684 15.2575 0.09618 11.7 12.7 13.9 15.3 16.8 18.7 20.9
4: 9 57 -0.5684 15.2612 0.09665 11.7 12.7 13.9 15.3 16.9 18.7 21.0
4:10 5S -0.5684 15.2653 0.09709 11.7 12.7 13.9 15-3 16.9 18.8 21.0
4:11 59 -0.5684 15.2698 0.09750 11.6 12.7 13.9 153 16.9 18.8 21.0
5: 0 60 -0.5684 15.2747 0.09789 11.6 12.7 13.9 15.3 16.9 18.8 21.1

W H O  C h ild  G ro w th  S ta n d a rd s

' If a child aged less than 2 yean is measured standing ig>, change the height to length by adding 0.7 cm BEFORE calculating BML became the BMI-for-3ge for Birth to 2 years is 
based on length. For children 2 to 5 years measured lying down, convert length to height by subtracting 0.7 cm BEFORE calculating BMI for application of the BMI-foT-age chart 
’ 24 months corresponds to 731 days.
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BMI-for-age GIRLS
Birth to 2 years (z-scores)

Таблица 24

I World Health 
'  Organization

W HO Child Growth Standards
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Таблица 25

B M I-tor-age GIRLS
--------------------  Organization

2 to Б years (z-scores)

WHO Child Growth Standards
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BMI-for-age GIRLS
Birth to Б years (z-scores)

Таблица 26

World Health 
Organization

W HO Child G rcw th Standards
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Таблица 27
Длина, рост ( диаграммы Z-score) ( таблицы-центили) для возраста от 0 до 5 лет мальчики

L e n g t h - f o r - a g e  B O Y S  World Health
------------------  Organization

Birth to 6 months (z-scores)
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Таблица 28

Length-for-age BOYS World Health
--------------------- Organization

6 months to 2 years (z-scores)
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L e n g t h - f o r - a g e  B O Y S  World Health
----------------------  SFW if Organization

Таблица 29

Birth to  2 years (z-scores)
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H e ig h t-fo r-a g e  BOYS
2 to 5 years (z-scores)

World Health 
f - J  Organization

Таблица 30

W H O  Child Growth Standard*
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Len g tli-fo r-a g e  B O Y S  Ц Ш Л  Wor*d Health
Birth to 2 years (percentiles) Organization

Таблица 31

Percentiles (length in cm)

Year: Month Month L M S SD 1st 3rd 5th 15th 25th ;otb 75th 85th 95th 97th 99th

0: 0 0 1 49.8842 0.03795 1.8931 45.5 46.3 46.8 47.9 48.6 49.9 51.2 51.8 53.0 53.4 543
0: 1 1 1 54.7244 0.03557 1.9465 50.2 51.1 51.5 52.7 53.4 54.7 56.0 56.7 57.9 58.4 59.3
0: 2 2 1 58.4249 0.03424 2.0005 53.8 54.7 55.1 56.4 57.1 58.4 59.8 60.5 61.7 62.2 631
0: 3 3 1 «1.4292 0.03328 2.0444 56.7 57.6 58.1 59.3 60.1 61.4 «2.8 63.5 64.8 65.3 662
0: 4 4 1 63.8860 0.03257 2.0808 59.0 60.0 60.5 61.7 62.5 63.9 «53 66.0 67.3 67.8 68.7
0: > 5 1 «5.9026 0.03204 2.1115 61.0 61.9 62.4 63.7 64.5 65.9 «73 68.1 69.4 69.9 70S
0: 6 6 1 67.6236 0.03165 2.1403 62.6 63.6 64.1 65.4 66.2 67.6 69.1 69.8 71.1 71.6 72.6

0: 7 7 1 69.1645 0.03139 21711 64.1 65.1 65.6 66.9 67.7 69.2 70.6 71.4 72.7 73.2 74.2
0: 8 8 1 70.5994 0.03124 2.2055 «5.5 66.5 67.0 «8.3 69.1 70.6 72.1 72.9 74.2 74.7 75.7
0: 9 9 1 71.9687 0.03117 2.2433 66.8 «7.7 68.3 69.6 70.5 72.0 73.5 74.3 75.7 76.2 77.2
0:10 10 1 73.2812 0.03118 2.2849 68.0 69.0 69.5 70.9 71.7 73.3 74.8 75.6 77.0 77.6 786
0:11 11 1 74.5388 0.03125 2.3293 69.1 70.2 70.7 72.1 73.0 74.5 76.1 77.0 78.4 78.9 SOO
1: 0 12 1 75.7488 0.03137 2.3762 70.2 71.3 71.8 73.3 74.1 75.7 77.4 78.2 79.7 80.2 81.3

1: 1 13 1 76.9186 0.03154 2.4260 71.3 72.4 72.9 74.4 75.3 76.9 78.6 79.4 80.9 81.5 82.6
1: 2 14 1 78.0497 0.03174 2.4773 72.3 73.4 74.0 75.5 76.4 78.0 79.7 80 6 82.1 82.7 838
1: 3 15 1 79.1458 0.03197 2.5303 73.3 74.4 75.0 76.5 77.4 79.1 80.9 SIS 83.3 83.9 850
1: 4 16 1 80.2113 0.03222 2.5844 74.2 75.4 76.0 77.5 78.5 80.2 82.0 82.9 84.5 85.1 862
1: 5 17 1 81.2487 0.03250 2.6406 75.1 76.3 76.9 78.5 79.5 81.2 83.0 84.0 85.6 86.2 87.4
1: 6 18 1 82.2587 0.03279 2.6973 76.0 77.2 77.8 79.5 80.4 82.3 84.1 85.1 86.7 873 885

1: 7 19 1 83.2418 0.03310 2.7553 76.8 78.1 78.7 80.4 81.4 83.2 85.1 86 1 87.8 884 89.7
1: 8 20 1 84.1996 0.03342 2.8140 77.7 78.9 79.6 81.3 82.3 84.2 86.1 87.1 88.8 89.5 907
1: .0 21 1 85.1348 0.03376 2.8742 78.4 79.7 80.4 82.2 83.2 85.1 87.1 88.1 89.9 90.5 91.8
1:10 22 1 86.0477 0.03410 2.9342 79.2 80.5 81.2 83.0 84.1 86.0 88.0 89.1 90.9 91.6 92.9
1:11 23 1 8«.9410 0.03445 2.9951 80.0 81.3 82.0 83.8 84.9 86.9 89.0 90.0 91.9 92.6 939
2: 0 24 1 87.8161 0.03479 3.0551 80.7 82.1 82.8 84.6 85.8 87.8 89.9 91.0 92.8 93.6 94 9

WHO Child Growth Standards
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L engtli-for-age BO Y S Ц&Ц World Health
B ir th  to  2 y e a rs  (p ercen tile s) Organization

Таблица 32

Percentiles (length in cm)
Year: Month Month L M S SD 1st 3rd 5th 15th 25th 50л 75th 85th 95th 97th 99th

0: 0 0 1 49.8842 0.03795 1.8931 45.5 46.3 46.8 47.9 48.6 49.9 51.2 51.8 53.0 53.4 543
0: 1 1 1 54.7244 0.03557 1.9465 50.2 51.1 51.5 52.7 53.4 54.7 56.0 56.7 57.9 58.4 59.3

0: 2 2 1 58.4249 0.03424 2.0005 53.8 54.7 55.1 56.4 57.1 58.4 59.8 60.5 61.7 62.2 63.1

0: 3 3 1 «1.4292 0.03328 2.0444 56.7 57.6 58.1 59.3 60.1 61.4 62.8 63.5 64.8 65.3 66.2
0: i 4 1 63.8860 0.03257 2.0808 59.0 60.0 60.5 61.7 62.5 63.9 653 66.0 67.3 67.8 68.7

0: > 5 1 65.9026 0.03204 2.1115 61.0 61.9 62.4 63.7 64.5 65.9 673 68.1 69.4 69.9 70.8
0: 6 6 1 67.6236 0.03165 2.1403 62.6 63.6 64.1 65.4 66.2 67.6 69.1 69.8 71.1 71.6 72.6

0: 7 7 1 69.1645 0.03139 2.1711 64.1 65.1 65.6 66.9 67.7 69.2 70.6 71.4 72.7 73.2 74.2
0: 8 8 1 70.5994 0.03124 2.2055 65.5 66.5 67.0 68.3 69.1 70.6 72.1 72.9 74.2 74.7 75.7
0: 9 9 1 71.9687 0.03117 2.2433 66.8 67.7 68.3 69.6 70.5 72.0 73.5 74.3 75.7 76.2 77.2
0:10 10 1 73.2812 0.03118 2.2849 68.0 69.0 69.5 70.9 71.7 73.3 74.8 75.6 77.0 77.6 78.6
0:11 11 1 74.5388 0.03125 2.3293 69.1 70.2 70.7 72.1 73.0 74.5 76.1 77.0 78.4 78.9 SO.O
1: 0 12 1 75.7488 0.03137 2.3762 70.2 71.3 71.8 73.3 74.1 75.7 77.4 78.2 79.7 80.2 81.3

1: 1 13 1 76.9186 0.03154 2.4260 71.3 72.4 72.9 74.4 75.3 76.9 78.6 79.4 80.9 81.5 82.6
1: 2 14 1 78.0497 0.03174 2.4773 72.3 73.4 74.0 75.5 76.4 78.0 79.7 80 6 82.1 82.7 83.8
1: 3 15 1 79.1458 0.03197 2.5303 73.3 74.4 75.0 76.5 77.4 79.1 80.9 81 8 83.3 83.9 85.0

1: 4 16 1 80.2113 0.03222 2.5844 74.2 75.4 76.0 77.5 78.5 80.2 82.0 82.9 84.5 85.1 86.2

1: 5 17 1 81.2487 0.03250 2.6406 75.1 76.3 76.9 78.5 79.5 81.2 83.0 84.0 85.6 86.2 87.4
1: 6 18 1 82.2587 0.03279 2.6973 76.0 77.2 77.8 79.5 80.4 82.3 84.1 85.1 86.7 873 88.5

1: 7 19 1 83.2418 0.03310 2.7553 76.8 78.1 78.7 80.4 81.4 83.2 85.1 86 1 87.8 884 89.7

1: 8 20 1 84.1996 0.03342 2.8140 77.7 78.9 79.6 81.3 82.3 84.2 86.1 87.1 888 89.5 90.7

1: .0 21 1 85.1348 0.03376 2.8742 78.4 79.7 80.4 82.2 83.2 85.1 87.1 88.1 89.9 90.5 91.8
1:10 22 1 86.0477 0.03410 2.9342 79.2 80.5 81.2 83.0 84.1 86.0 88.0 89.1 90.9 91.6 92.9
1:11 23 1 86.9410 0.03445 2.9951 80.0 81.3 82.0 83.8 84.9 86.9 89.0 90.0 91.9 92.6 93.9

2: 0 24 1 87.8161 0.03479 3.0551 80.7 82.1 82.8 84.6 85.8 87.8 89.9 91.0 92.8 93.6 94.9

WHO Child Growth Standards
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H eight-for-age B O Y S World Health
2 to  5 y e a rs  (p ercen tile s) Organization

Таблица 33

Percentiles (height in cm)
Year: Month Month L M S SD 1st 3rd 5th 15 th 25th 50th 75th 85th 95th 97th 99th

2: 0 24 1 87.1161 0.03507 3.0551 80.0 81.4 82.1 83.9 85.1 87.1 89.2 90.3 92.1 92.9 94.2
2: 1 25 1 87.9720 0.03542 3.1160 80.7 82.1 82.8 84.7 85.9 88.0 90.1 91.2 93.1 93.8 95.2
2: 2 26 1 88.8065 0.03576 3.1757 81.4 82.8 83.6 85.5 86.7 88.8 90.9 92.1 94.0 94.8 96.2
2: 3 27 1 89.6197 0.03610 3.2353 82.1 83.5 843 863 87.4 89.6 91.8 93.0 94.9 95.7 97.1

2: 4 28 1 90.4120 0.03642 3.2928 82.8 84.2 85.0 87.0 88.2 90.4 92.6 93.8 95.8 96.6 9S.1

2: 5 29 1 91.1828 0.03674 33501 83.4 84.9 85.7 87.7 88.9 91.2 93.4 94.7 96.7 97.5 99.0
2: 6 30 1 91.9327 0.03704 3.4052 84.0 85.5 863 88.4 89.6 91.9 94.2 95.5 97.5 98.3 99.9

2: 7 31 1 92.6631 0.03733 3.4591 84.6 86.2 87.0 89.1 903 92.7 95.0 962 98.4 99.2 100.7
2: 8 32 1 933753 0.03761 3.5118 85.2 86.8 87.6 89.7 91.0 93.4 95.7 97.0 99.2 100.0 101.5
2: 9 33 1 94.0711 0.03787 3.5625 S5.8 87.4 88.2 90.4 91.7 94.1 96.5 97.8 99.9 100.8 102.4
2:10 34 1 94.7532 0.03812 3.6120 86.4 88.0 88.8 91.0 92.3 94.8 912 98.5 100.7 101.5 103.2
2:11 35 1 95.4236 0.03836 3.6604 86.9 88.5 89.4 91.6 93.0 95.4 97.9 99.2 101.4 102.3 103.9
3: 0 36 1 96.0835 0.03858 3.7069 87.5 89.1 90.0 92.2 93.6 96.1 98.6 99.9 102.2 103.1 104.7

3: 1 37 1 96.7337 0.03879 3.7523 88.0 89.7 90.6 92.8 94.2 96.7 993 100.6 102.9 103.8 105.5
3: 2 38 1 97.3749 0.03900 3.7976 88.5 90.2 91.1 93.4 94.8 97.4 99.9 101.3 103.6 104.5 106.2
3: 3 39 1 98.0073 0.03919 3.8409 89.1 90.8 91.7 94.0 95.4 98.0 100.6 102.0 104.3 105.2 106.9
3: 4 40 1 98.6310 0.03937 3.8831 S9.6 913 92.2 94.6 96.0 98.6 1013 102.7 105.0 105.9 107.7
3: 5 41 1 99.2459 0.03954 3.9242 90.1 91.9 92.8 95.2 96.6 99.2 101.9 103.3 105.7 106.6 108.4
3: 6 42 1 99.8515 0.03971 3.9651 90.6 92.4 933 95.7 97.2 99.9 102.5 104.0 106.4 107.3 109.1

3: 7 43 1 100.4485 0.03986 4.0039 91.1 92.9 93.9 96.3 97.7 100.4 103.1 104.6 107.0 108.0 109.8
3: 8 44 1 101.0374 0.04002 4.0435 91.6 93.4 94.4 96.8 98.3 101.0 103.8 105.2 107.7 108.6 110.4
3: 9 45 1 101.6186 0.04016 4.0810 92.1 93.9 94.9 97.4 98.9 101.6 104.4 105.8 1083 1093 111.1
3:10 46 1 102.1933 0.04031 4.1194 92.6 94.4 95.4 97.9 99.4 102.2 105.0 106.5 109.0 109.9 111.8
3:11 47 1 102.7625 0.04045 4.1567 93.1 94.9 95.9 98.5 100.0 102.8 105.6 107.1 109.6 110.6 112.4
4: 0 48 1 1033273 0.04059 4.1941 93.6 95.4 96.4 99.0 100.5 103.3 106.2 107.7 110.2 111.2 113.1

WHO Child Growth Standards
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Heigkt-for-age BOYS
2 to 5 years (percentiles)

Year: Month Month L M S
Percentiles (height in cm)

SD 1st 3rd 5th 15th 25th ;oth 75th 85th 95th 97th 99th
4: 1 49 1 103.8886 0.04073 4.2314 94.0 95.9 96.9 99.5 101.0 103.9 106.7 103.3 110.8 111.8 113.7
4 :2 50 1 104.4473 0.04086 4.2677 94.5 96.4 97.4 100.0 101.6 104.4 107.3 103.9 111.5 112.5 114.4
4: i 51 1 105.0041 0.04100 4.3052 95.0 96.9 97.9 100.5 102.1 105.0 107.9 109.5 112.1 113.1 115.0
4 :4 52 1 105.5596 0.04113 4.3417 95.5 97.4 98.4 101.1 102.6 105.6 108.5 110.1 112.7 113.7 115.7
4 :5 53 1 106.1138 0.04126 4.3783 95.9 97.9 98.9 101.6 103.2 106.1 109.1 110.7 113.3 114.3 116.3
4: 6 54 1 106.6668 0.04139 4.4149 96.4 98.4 99.4 102.1 103.7 106.7 109.6 111.2 113.9 115.0 116.9

4: 7 55 1 107.2188 0.04152 4.4517 96.9 98.8 99.9 1026 104.2 107.2 110.2 111.8 114.5 115.6 117.6
4 :8 56 1 107.7697 0.04165 4.4886 97.3 99.3 100.4 103.1 104.7 107.8 110.8 112.4 115.2 116.2 118.2
4 :9 57 1 108.3198 0.04177 4.5245 97.8 99.8 100.9 103.6 105.3 108.3 111.4 113.0 115.8 116.8 118.8
4:10 58 1 108.8689 0.04190 4.5616 98.3 100.3 101.4 104.1 105.8 108.9 111.9 113.6 116.4 117.4 119.5
4:11 59 1 109.4170 0.04202 4.5977 98.7 100.8 101.9 104.7 106.3 109.4 112.5 114.2 117.0 118.1 120.1
5 :0 60 1 109.9638 0.04214 4.6339 99.2 101.2 102.3 105.2 106.8 110.0 113.1 114.8 117.6 118.7 120.7

WHO Child Growth Standards
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Таблица 35
Длина, рост (диаграмм Z-score) ( таблицы-центили для возраста от 0 до 5 лет девочки.

L e n g t h - t o r - a g e  G IR L S  д е ш те м .--------- —------------------ —------------------ WWJi____ * Organization
Birth to 6 months (z-scores)

WHO Child Grcwth Standards
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L e n g th -fo r -a g e  GIRLS
6 months to 2 years (z-scores)

SpjJ World Health 
Organization

Таблица 36

WHO Child Grcvyth Standards
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L e n g th -fo r -a g e  GIRLS
Birth to  2 years (z-scores)

World Health 
И В  Organization

Таблица 37
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Таблица 39

Length/height-fo r-age  GIRLS World Health

Birth to 5 years (z-scores)
'  Organization
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L ength-for-age G IR LS
B ir th  to  2 y e a rs  (p ercen tile s)

Year: Month Month L M S SD

0: 0 0 1 49.1477 0.03790 1.8627
0: 1 1 1 53.6872 0.03640 1.9542
0: 2 2 1 57.0673 0.03568 2.0362
0: 3 3 1 59.8029 0.03520 2.1051

0: 4 4 1 62.0899 0.03486 2.1645
0: 5 5 1 64.0301 0.03463 2.2174
0: 6 6 1 65.7311 0.03448 2.2664

0: 7 7 1 67.2873 0.03441 23154

0: 8 S 1 68.7498 0.03440 23650

0: 9 9 1 70.1435 0.03444 2.4157
0:10 10 1 71.4818 0.03452 2.4676
0:11 11 1 72.7710 0.03464 2-5208
1: 0 12 1 74.0150 0.03479 2.5750

1: 1 13 1 75.2176 0.03496 2.6296
1: 2 14 1 76.3817 0.03514 2.6841
1: 3 15 1 77.5099 0.03534 2.7392

1: 4 16 1 78.6055 0.03555 2.7944
1: 5 17 1 79.6710 0.03576 2.8490
1: 6 18 1 80.7079 0.03598 2.9039

1: 7 19 1 81.7182 0.03620 2.9582
1: 8 20 1 82.7036 0.03643 3.0129
1: 9 21 1 83.6654 0.03666 3.0672
1:10 22 1 84.6040 0.03688 3.1202

1:11 23 1 85.5202 0.03711 3.1737

2: 0 24 1 86.4153 0.03734 3.2267

World Health 
Щ ур  Organization

Таблица 40

Percentiles (length in cm)
1st 3rd 5th 15th 25th 50th 75th 85th 95th 97th 99th

44.8 45.6 46.1 47 2 47.9 49.1 50.4 51.1 52.2 52.7 53.5
49.1 50.0 50.5 51.7 52.4 53.7 55.0 55.7 56.9 57.4 58.2
52.3 53.2 53.7 55.0 55.7 57.1 58.4 59.2 60.4 60.9 61.8
54.9 55.8 563 57.6 58.4 59.8 61.2 62.0 63.3 63.8 64.7
57.1 58.0 58J 59.8 60.6 62.1 63.5 64.3 65.7 66.2 67.1
58.9 59.9 60.4 61.7 62.5 64.0 65.5 66.3 67.7 68.2 69.2
60.5 61.5 62.0 63.4 64.2 65.7 67.3 68.1 69.5 70.0 71.0

61.9 62.9 63J 64.9 65.7 67.3 68.8 69.7 71.1 71.6 72.7
63.2 64.3 64.9 663 672 68.7 70.3 71.2 72.6 73.2 743
64.5 65.6 66:2 67.6 68.5 70.1 71.8 72.6 74.1 74.7 75.8
65.7 66.8 67.4 68.9 69.8 71.5 73.1 74.0 75.5 76.1 77.2
66.9 68.0 68.6 70.2 71.1 72.8 74.5 75.4 76.9 77.5 78.6
68.0 69.2 69.8 713 723 74.0 75.8 76.7 78.3 78.9 80.0

69.1 70.3 70.9 72 5 73.4 75.2 77.0 77.9 79.5 80.2 813
70.1 713 72.0 73.6 74.6 76.4 78.2 79.2 80.8 81.4 82.6
71.1 72.4 73.0 74.7 75.7 77.5 79.4 80.3 82.0 82.7 83.9

72.1 733 74.0 75.7 76.7 78.6 80.5 81-5 83.2 83.9 85.1
73.0 743 75.0 76.7 77.7 79.7 81.6 82.6 84.4 85.0 86.3
74.0 75 2 75i> 77.7 78.7 80.7 82.7 83.7 85.5 86.2 87.5

74.8 76.2 76.9 78.7 79.7 81.7 83.7 84.8 86.6 87.3 88.6
75.7 77.0 77.7 79.6 80.7 82.7 84.7 85.8 87.7 88.4 89.7
76.5 77.9 78.6 80.5 81.6 83.7 85.7 86.8 88.7 89.4 90.8
77.3 78.7 79.5 81.4 82.5 84.6 86.7 87.8 89.7 90.5 91.9

78.1 79.6 803 82.2 83.4 85.5 87.7 88.8 90.7 91.5 92.9

78.9 80.3 81.1 83.1 84.2 86.4 88.6 89.8 91.7 92.5 93.9

C'liild Growth Standards
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H eight-for-age G IRLS
2 to  5 y e a rs  (z-scores)

Year: Month Month L M S SD

2: 0 24 1 85.7153 0.03764 3.2267

2: 1 25 1 86.5904 0.03786 3.2783

2: 2 26 1 87.4462 0.03808 3.3300

2: 3 27 1 88.2830 0.03830 3.3812

2: 4 28 1 89.1004 0.03851 3.4313

2: 5 29 1 89.8991 0.03872 3.4809
2: 6 30 1 90.6797 0.03893 3.5302

2: 7 31 1 91.4430 0.03913 3.5782

2: S 32 1 92.1906 0.03933 3.6259

2: 9 33 1 92.9239 0.03952 3.6724

2:10 34 1 93.6444 0.03971 3.7186

2:11 35 1 94.3533 0.03989 3.7638
3: 0 36 1 95.0515 0.04006 3.8078

3: 1 37 1 95.7399 0.04024 3.8526
3: 2 38 1 96.4187 0.04041 3.8963

3: 3 39 1 97.0885 0.04057 3.9389

3: 4 40 1 97.7493 0.04073 3.9813

3: 5 41 1 98.4015 0.04089 4.0236
3: 6 42 1 99.0448 0.04105 4 0658

3: 7 43 1 99.6795 0.04120 4.1068

3: 8 44 1 100.3058 0.04135 4.1476

3: 9 45 1 100.9238 0.04150 4.1883
3:10 46 1 101.5337 0.04164 4.2279

3:11 47 1 102.1360 0.04179 4.2683
4: 0 48 1 102.7312 0.04193 4.3075

World Health 
Organization

Таблица 41

-3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD : sd 3 SD

76.0 79.3 82.5 85.7 88.9 92.2 95.4

76.8 80.0 83.3 86.6 89.9 93.1 96.4

77.5 80.8 84.1 87.4 90.8 94.1 97.4

78.1 81.5 84.9 88.3 91.7 95.0 98.4
78.8 82.2 85.7 89.1 92.5 96.0 99.4

79.5 82.9 86.4 89.9 93.4 96.9 100.3
80.1 83.6 87.1 90.7 94.2 97.7 101.3

80.7 84.3 87.9 91.4 95.0 98.6 102.2

81.3 84.9 S8.6 92.2 95.8 99.4 103.1

81.9 85.6 S9.3 92.9 96.6 100J 103.9

82.5 86.2 S9.9 93.6 97.4 101.1 104.8

83.1 86.8 90.6 94.4 98.1 101.9 105.6
83.6 87.4 91.2 95.1 98.9 102.7 106.5

84.2 88.0 91.9 95.7 99.6 1034 107.3
84.7 88.6 92.5 96.4 100.3 104.2 108.1

85.3 89.2 93.1 97.1 101.0 105.0 1089

85.8 89.8 93.8 97.7 101.7 105.7 109.7

86.3 90.4 94.4 98.4 102.4 106.4 110.5
86.8 909 95.0 99.0 103.1 107.2 111.2

87.4 91.5 95.6 99.7 103.8 107.9 112.0

87.9 92.0 96.2 100.3 104.5 108.6 112.7

88.4 92.5 96.7 100.9 105.1 109.3 113.5
88.9 93.1 973 101.5 105.8 110.0 114.2

89.3 93.6 97.9 102.1 106.4 110.7 114.9

89.8 94.1 98.4 102.7 107.0 111.3 115.7

WHO Child Growth Standards
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Таблица 42

Height-for-age G IR LS  World Health
! t .  5 years (pm.ntite) W

Year: Month Month L M S SD
Percentile; (height in cm)

1st 3rd 5th 15th 25th 50th 75th 85th 95th 97th 99th

4: 1 49 1 103.3197 0.04206 4.3456 93.2 95.1 96.2 98.8 100.4 103.3 1063 107.8 110.5 111.5 113.4
4: 2 SO 1 103.9021 0.04220 4.3847 93.7 95.7 96.7 99.4 100.9 103.9 106.9 108.4 111.1 112.1 114.1
4: i $1 1 104.4786 0.04233 4.4226 94.2 96.2 97.2 99.9 101.5 104.5 107.5 109.1 111.8 112.8 114.8
4: 4 52 1 105.0494 0.04246 4.46W 94.7 96.7 97.7 100.4 102.0 105.0 108.1 109.7 112.4 113.4 115.4
4: 5 S3 1 105.6148 0.04259 4.4981 95.2 97.2 98.2 101.0 102.6 105.6 10S.6 110.3 113.0 114.1 116.1
4: 6 54 1 106.1748 0.04272 4.5358 95.6 97.6 98.7 101.5 103.1 106.2 109.2 110.9 113.6 114.7 116.7

4: 7 55 1 106.7295 0.04285 4.5734 96.1 98.1 99.2 102.0 103.6 106.7 109.8 111J 114.3 115.3 117.4
4: 8 56 1 107.2788 0.04298 4.6108 96.6 98.6 99.7 102.5 104.2 107.3 110.4 112.1 114.9 116.0 118.0
4: 9 57 1 107.8227 0.04310 4.6472 97.0 99.1 100.2 103.0 104.7 107.8 111.0 112.6 115.5 116 6 118.6
4:10 58 1 108.3613 0.04322 4.6834 97.5 99.6 100.7 103.5 105.2 108.4 111.5 1132 116.1 117.2 119.3
4:11 59 1 108.8948 0.04334 4.7195 97.9 100.0 101.1 104.0 105.7 108.9 112.1 113.8 116.7 117.8 119.9
5: 0 60 1 109.4233 0.04347 4.7566 98.4 100.5 101.6 104.5 106.2 109.4 112.6 114.4 117.2 118.4 120.5

W H O  C hild  G ro w th  S tan d ard s
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Вес для возраста (диаграммы Z-score) ( таблицы-центили) от 0 до 5- лет мальчики.

W e ig h t - f o r -a g e  B O Y S  $

Приложение 8

Таблица 43

2 to 5 years (z-scores)
S0| World Health 
Sj» Organization

WHO Child Grcwth Standards
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Length/height-for-age BOYS
Birth to 5 years (z-scores)

Таблица 44

World Health 
Organization

W HO Child Grc*vth Standards
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ение

W eiglit-for-age BOYS
B irth  to 5 veal's (z-scores)

Year: Month Month L M S
0: 0 0 03487 3.3464 0.14602
0: 1 1 0.2297 4.4709 0.13395
0: 2 2 0.1970 5.5675 0.12385
0: 3 3 0.1738 6.3762 0.11727
0: 4 4 0.1553 7.0023 0.11316
0: 5 s 0.1395 7.5105 0.11080
0: 6 6 0.1257 7.9340 0.10958

0: 7 7 0.1134 8.2970 0.10902
0: 8 S 0.1021 8.6151 0.10882
0: 9 9 0.0917 8.9014 0.10881
0:10 10 0.0820 9.1649 0.10891
0:11 11 0.0730 9.4122 0.10906
1: 0 12 0.0644 9.6479 0.10925

1: 1 13 0.0563 9.8749 0.10949
1: 2 14 0.0487 10.0953 0.10976
1: 3 1$ 0.0413 10.3108 0.11007
1: 4 16 0.0343 10.5228 0.11041
1: 5 17 0.0275 10.7319 0.11079
1: 6 IS 0.0211 10.9385 0.11119

1: 7 19 0.0148 11.1430 0.11164
1: 8 20 0.0087 11.3462 0.11211
1: 9 21 0.0029 11.5486 0.11261
1:10 22 -0.00:8 11.7504 0.11314
1:11 23 -0.0083 11.9514 0.11369
2: 0 24 -0.0137 12.1515 0.11426

^ 4  World Health 
’ Organization

Таблица 45

Z-scores (weight in
-3 SD OSD -1 SD Median 1 SD : sd 3SD

2.1 2.5 2.9 33 3.9 4.4 5.0
2.9 3.4 3.9 4.5 5.1 5.8 6.6
3.8 4.3 4.9 5.6 6.3 7.1 8.0
4.4 5.0 5.7 6.4 7.2 8.0 9.0
4.9 5.6 6.2 7.0 7.8 8.7 9.7
5.3 6.0 6.1 7.5 8.4 93 10.4
5.7 6.4 7.1 19 8.8 9.8 10.9

5.9 6.1 7.4 83 9.2 103 11.4
6.2 6.9 7.7 8.6 9.6 10.7 11.9
6.4 7.1 8.0 89 9.9 11.0 123
6.6 7.4 8.2 92 10.2 11.4 12.7
6.8 7.6 8.4 9.4 10.5 11.7 13.0
6.9 7.7 8.6 9.6 10.8 12.0 133

7.1 7.9 8.8 9-0 11.0 123 13.7
7.2 8.1 9.0 10.1 11.3 12.6 14.0
7.4 8.3 9.2 103 11.5 12.8 143
7.5 8.4 9.4 10-5 11.7 13.1 14.6
7.7 8.6 9.6 10.7 12.0 13.4 14.9
7.8 8.8 9.8 10_O 12.2 13.7 153

8.0 8.9 10.0 11.1 12.5 13.9 15.6
8.1 9.1 10.1 113 12.7 14.2 15.9
8.2 9.2 10.3 11.5 12.9 14.5 16.2
8.4 9.4 10.5 11.8 13.2 14.7 16-5
8.5 9.5 10.7 12.0 13.4 15.0 16.8
S.6 9.7 10.8 121 13.6 153 17.1

WHO Child Growth Standards
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|  YVeight-for-age BOYS
к Birth, to 5 Tears (z-scores)

Y ear: M onth M onth L M S
2: 1 25 -0.0189 12.3502 0.11485
2: 2 26 -0.0240 12.5466 0.11544
2: 3 27 -0.0289 12.7401 0.11604
2: 4 28 -0.0337 12.9303 0.11664
2: 5 29 -0.0385 13.1169 0.11723
2: 6 30 -0.0431 13.3000 0.11781

2: 7 31 -0.0476 13.4798 0.11839
2: S 32 -0.0520 13.6567 0.11896
2: 9 33 -0.0564 13.8309 0.11953
2:10 34 -0.0606 14.0031 0.12008
2:11 35 -0.0648 14.1736 0.12062
3: 0 36 -0.0689 14.3429 0.12116

3: 1 37 -0.0729 14.5113 0.12168
3: 2 38 -0.0769 14.6791 0.12220
3: 3 39 -0.0808 14.8466 0.12271
3: 4 40 -0.0846 15.0140 0.12322
3: 5 41 -0.0883 15.1813 0.12373
3: 6 42 -0.0920 15.3486 0.12425

3: 7 43 -0.0957 15.5158 0.12478
3: 8 44 -0.0993 15.6828 0.12531
3: 9 45 -0.1028 15.8497 0.12586
3:10 46 -0.1063 16.0163 0.12643
3:11 47 -0.1097 16.1827 0.12700
4: 0 48 -0.1131 16.3489 0.12759

C\Ck)

World Health 
Ш  Organization

Таблш^а 46

Z-scores (weight in kg)

-3 SD -2 SD -1 SD M edian 1 SD 2 SD 3 SD

s.s 9.8 11.0 12.4 13.9 15.5 17.5
8.9 10.0 11.2 12.5 14.1 15.8 17.8
9.0 10.1 11.3 12.7 14.3 16.1 18.1
9.1 10.2 11.5 12.9 14.5 16.3 18.4
9.2 10.4 11.7 13.1 14.8 16.6 18.7
9.4 10.5 11.8 13.3 15.0 16.9 19.0

9.5 10.7 12.0 13.5 15.2 17.1 19.3
9.6 10.8 12.1 13.7 15.4 17.4 19.6
9.7 10.9 123 13.8 15.6 17.6 19.9
9.8 11.0 12.4 14.0 15.8 17.8 20.2
9.9 11.2 12.6 14.2 16.0 18.1 20.4

10.0 11.3 12.7 143 16.2 18.3 20.7

10.1 11.4 12.9 14.5 16.4 18.6 21.0
10.2 11.5 13.0 14.7 16.6 18.8 21.3

10.3 11.6 13.1 14.8 16.8 19.0 21.6
10.4 11.8 133 15.0 17.0 19.3 21.9
10.5 11.9 13.4 15.2 17.2 19.5 22.1
106 12.0 13.6 153 17.4 19.7 22.4

10-7 12.1 13.7 15.5 17.6 20.0 22.7
10.8 12.2 13.8 15.7 17.8 20.2 23.0

10.9 12.4 14.0 15.8 18.0 20.5 23.3
11.0 12.5 14.1 16.0 18.2 20.7 23.6

11.1 12.6 143 16.2 18.4 20.9 23.9
11.2 12.7 14.4 163 18.6 24.2

WHO Child Growth Standards
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Weight-for-age BOYS
Birth to 5 years (z-scores)

r: M onth M onth L M S

4: 1 49 -0.1165 16.5150 0.12819

4: 2 50 -0.1198 16.6811 0.12880

4: 3 51 -0.1230 16.8471 0.12943

4: 4 52 -0.1262 17.0132 0.13005

4: 5 53 •0.1294 17.1792 0.13069
4: 6 54 -0.1325 17.3452 0.13133

4: 7 55 -0.1356 17.5111 0.13197

4: 8 5<S -0.1387 17.6768 0.13261

4: 9 57 -«.1417 17.8422 0.13325

4:10 58 -0.1447 18.0073 0.13389

4:11 59 -0.1477 18.1722 0.13453

5: 0 60 -0.1506 18.3366 0.13517

ш World Health 
Organization

Таблица 47

Z-scores (w eight in

-3 S D -2 SD -1 SD M edian 1 SD 2 SD 3 S D

11.3 12.8 14.5 16.5 18.8 21.4 24.5

11.4 12.9 14.7 16.7 19.0 21.7 24.8

11.5 13.1 14.8 16.8 19.2 21.9 25.1

11.6 13.2 15.0 17.0 19.4 22.2 25.4

11.7 13.3 15.1 17.2 19.6 22.4 25.7
11.8 13.4 15.2 17.3 19.8 22.7 26.0

11.9 13.5 15.4 17.5 20.0 22.9 26.3

12.0 13.6 15.5 17.7 20.2 23.2 26.6

12.1 13.7 15.6 17.8 20.4 23.4 26.9

12.2 13.8 15.8 18.0 20.6 23.7 27.2

12.3 14.0 15.9 181 20.8 23.9 27.6

12.4 14.1 16.0 183 21.0 24.2 27.9

W H O  C hild  G row th  S tand ard s
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ение

Weight for age BOYS
Birth to 5 years (percentiles)

Y ear; M onth Month L M S
0: 0 0 0J487 3.3464 0.14602.
0: 1 1 02291 4.4709 0.13395
0: 2 2 0.1970 5.5675 0.12385
0: 3 3 0.1738 6.3762 0.11727
0: 4 4 0.15SJ 7.0023 0.11316
0: 5 5 0.1395 7.5105 0.11080
0: 6 6 0.1257 7.9340 0.1095S

0: 7 7 0.1134 S.2970 0.10902
0: 8 0.1021 8.6151 0.10882.
0: 9 9 0.0917 8.9014 0.10881
0:10 ID 0.0820 9.1649 0.10891
0:11 U 0.0730 9.4122 0.10905
1: 0 12 0.0644 9.6479 0.10925

1: 1 13 0.0563 9.8749 0.10949
1: 2 14 0.0487 10.9953 0.10976
I: 3 15 0.0413 10.3108 0.11Ш37
1: 4 16 0.0343 10.5228 0.11041
1: 5 17 0.0275 10.7319 0.11079
1: 6 13 0.0211 10.9385 0.11119

1: 7 19 0.0148 11.1430 0.11164
1: S 20 0.0087 11.3462 0.11211
1: 9 21 0.0029 11.5486 0.11261
1:10 22 -0.002S 11.7504 0.11314
1:11 23 -0.0083 11.9514 0.11369
2: 0 24 -0.0137 12.1515 0.11426

Onun

$ |1 р | World Health 
Organization

Таблица 48

Percentiles (weight in kg)
1st 3rd 5th 15th 25th 50A 75th S5th 95 th 9 7 4 99th
2.3 2.5 2.6 2.9 3.0 u 3.7 3.9 4.2 4.3 4.6
3.2 3.4 3.6 3.9 4.1 4.5 4.9 5.1 5.5 5.7 6.0
4.1 4.4 4.5 4.9 5.1 5.6 6.0 6.3 6.8 7.0 7.4
4.8 5.1 5.2 5.6 5.9 6.4 6.9 7.2 7.7 7.9 8J
5.4 5.6 5.8 6.2 6.5 7.0 7.6 7.9 8.4 8.6 9.1
5.8 6.1 6.2 6.7 7.0 7.5 8.1 8.4 9.0 9,2 9.7
6.1 6.4 6.6 7.1 7.4 7.9 8.5 8.9 9.5 9.7 m

6.4 6.7 6.9 7.4 7.7 S3 8.9 9.3 9.9 10.2 10.7
6.7 7.0 7.2 7.7 8.0 8.6 9.3 9.6 10.3 10.5 11.1
6.9 7.2 7.4 7.9 8.3 8.9 9.6 10.0 10.6 10.9 11.4
7.1 7.5 7.7 8.2 8.5 9.2 9.9 10.3 10.9 11.2 11.8
7.3 7.7 7.9 S.4 8.7 9.4 10.1 10.5 11.2 11.5 12.1
7.5 7.8 8.1 8.6 9.0 9.6 10.4 10.8 11.5 11.8 12,4

7.6 8.0 8.2 8.8 9.2 9.9 10.6 11.1 11.8 12.1 12.7
7.8 8.2 E.4 9.0 9.4 10.1 10.9 11.3 12.1 12.4 13.0
8.0 8.4 8.6 9.2 9.4 10.3 11.1 11.6 12.3 12.7 13.3
8.1 8.5 8.8 9.4 9.8 10.5 11.3 11.8 12.6 12,9 13.6
8.3 8.7 8.9 9.6 10.0 10.7 11.6 12.0 12.9 13.2 13.9
8.4 8.9 9.1 9,7 10.1 10.9 11.8 12.3 13.1 13.5 14.2

8.6 9.0 9.3 9.9 10.3 11.1 12.0 12.5 13.4 13.7 14.4
8.7 9.2 9.4 10.1 10.5 11.3 12.2 12.7 13.6 14.0 14.7
S.9 9.3 9.6 10.3 10.7 11.5 12.5 13.0 13.9 14.3 15.0
9.0 9.5 9.8 10.5 10.9 11.8 12.7 13.2 14.2 14.5 15.3
9.2 9.7 9.9 10.6 11.1 12.® 12.9 13.4 14.4 14.8 15.6
9.3 9.8 10.1 10.8 11.3 12.2 13.1 13.7 14.7 15.1 15.9

WHO Child Growth Standards
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ON0\
W eight-for-age BOYS
B irth  to  5 y e a rs  (percen tile s)

Year: Month Month L M S
2: 1 25 -0.0189 12.3502 0.11485
2: 2 26 -0.0240 12.5466 0.11544
2: 3 27 -0.0289 12.7401 0.11604
2: 4 28 -0.0337 12.9303 0.11664
2: 5 29 -0.0385 13.1169 0.11723
2: 6 30 -0.0431 13.3000 0.11781
2: 7 31 -0.0476 13.4798 0.11839
2: 8 32 -0.0520 13.6567 0.11896
2: 0 33 -0.0564 13.8309 0.11953
2:10 34 -0.0606 14.0031 0.12008
2:11 35 -0.0648 14.1736 0.12062
3: О 36 -0.0689 14.3429 0.12116
3: 1 37 -0.0729 14.5113 0.12168
3: 2 38 -0.0769 14.6791 0.12220
3: 3 39 -0.0808 14.8466 0.12271
3: 4 40 -0.0846 15.0140 0.12322
3: 5 41 -0.0883 15.1813 0.12373
3: 6 42 -0.0920 15.3486 0.12425

3: 7 43 -0.0957 15.5158 0.1247800■ri 44 -0.0993 15.6828 0.12531
3: 9 45 -0.1028 15.8497 0.12586
3:10 46 -0.1063 16.0163 0.12643
3:11 47 -0.1097 16.1827 0.12700
4: 0 48 -0.1131 16.3489 0.12759

World Health 
W fS #  Organization

Таблица 49

Percentiles (weight in kg)
1st 3rd 5th 15th 25th 50th 75th 85th 95th 97th 99th
9.5 10.0 10.2 11.0 11.4 12.4 133 13.9 14.9 153 16.1
9.6 10.1 10.4 11.1 11.6 12.5 13.6 14.1 15.2 15.6 16.4
9.7 10.2 10.5 11.3 11.8 12.7 13.8 14.4 15.4 15.9 16.7
9.9 10.4 10.7 11.5 12.0 12.9 14.0 14.6 15.7 16.1 17.0

10.0 10.5 10.8 11.6 12.1 13.1 14.2 14.8 15.9 16.4 17.3
10.1 10.7 11.0 11.8 123 13.3 14.4 15.0 16.2 16.6 17.5
10.3 10.8 11.1 11.9 12.4 13.5 14.6 152 16.4 16.9 17.8
10.4 10i> 11.2 12.1 12.6 13.7 14.8 15.5 16.6 17.1 18.0
10.5 11.1 11.4 12.2 12.8 13.8 15.0 15.7 16.9 173 18.3
10.6 112 11.5 12.4 12.9 14.0 15.2 15.9 17.1 17.6 18.6
10.7 113 11.6 12.5 13.1 14.2 15.4 16.1 17.3 17.8 18.8
10.8 11.4 ll.S 12.7 132 14.3 15.6 163 17.5 18.0 19.1
11.0 11.6 11.9 12.8 13.4 14.5 15.8 165 17.8 18.3 193
11.1 11.7 12.0 12.9 13.5 14.7 15.9 16.7 18.0 18.5 19.6
11.2 11.8 12.2 13.1 13.7 14.8 16.1 16.9 18.2 18.7 19.8
11.3 11-9 12.3 13.2 13.8 15.0 16.3 17.1 18.4 19.0 20.1
11.4 12.1 12.4 13.4 14.0 152 16.5 173 18.6 19.2 203
11.5 12 2 12.5 13 5 14.1 153 16.7 17.5 18.9 19.4 20.6
11.7 12.3 12.7 13.6 143 15.5 16.9 17.7 19.1 19.7 20.8
11.8 12.4 12.8 13.8 14.4 15.7 17.1 17.9 19.3 19.9 21.1
11.9 12_5 12.9 13.9 14.6 15.8 17.3 18.1 19.5 20.1 213
12.0 12.7 13.0 14.1 14.7 16.0 17.4 183 19.8 20.4 21.6
12.1 12.8 13.2 142 14.9 162 17.6 18.5 20.0 20.6 21.9
12.2 12 o 13.3 14.3 15.0 163 17.8 18.7 20.2 20.9 22.1

WHO Child Growth Standards
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Таблица 50

Weight-for-age BO YS /jjfek World Health
B irth  to f  years ( p t r t n f f l t i )  4 * 3 *  Organization

Year: Month Month L M

P ercen tile  (m ig h t in kg)

s 1st 3rd frh Iftb 25th ?0ib 75th 8Jth 95th 9 7 t l 99th

41 -0.11(5 lAilSO 0.12*19 123 13.0 13.4 14.5 153 16J 18.0 11.9 20.4 21.1 22.4
$0 -0.1193 16.6311 0.12SS0 124 111 13.5 14.6 153 16.7 1S.2 19.1 207 213 226
$1 -0.1130 16.5471 012943 125 133 13.7 147 15.4 161 18.4 193 20.9 21.6 22.9
$2 -0.1242 17.0132 0.13005 12.6 134 13.8 14.9 15.6 170 Ш 19.5 21.1 21* 23J2
$3 -0.1294 17.1792 0,13069 117 13.5 13.9 15.0 15.7 17.2 188 19.7 21.4 22.1 23.4
$4 -0.1525 173452 0.13133 12.9 136 14.0 15.2 15.9 173 19.0 19.9 2L6 223 23.7

f f -0.1356 17.5111 0.13197 13.0 13.7 14.1 153 16.0 17J 19.2 20.1 21* 22.5 24.0
я -0.13*7 17.676* 0.13261 13.1 13* 143 154 162 17.7 19.3 20.3 22.1 221 24.2

SI -0.1417 17*422 013325 132 139 14.4 156 163 17* 19.5 20.5 22.3 230 24.5

4:10 58 -0.1447 li.0073 0.133*9 13.3 141 14.5 15.7 16.5 1*0 19.7 20.7 22.5 233 24*

4:11 S9 -0.1477 111722 0.134S3 134 14 ’ 14.6 15* 166 1*2 195 20.9 22.* 23.5 25.0
5: t SO 4U506 1 0 3 M ^ Ш 5 1 7 1 3 i J O 140 1^1 201 2iO 253

TVHO С Ы И  G rotv tb  S ta n d a rd s
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Вес для возраста ( диаграмм Z-score) (таблицы-центили ) от 0 до 5 лет, девочки.

W@ight-for=age GIRLS

Таблица 51

ПРИЛОЖЕНИЕ 9

Birth to  б months (z-scores)
World Health 
Organization

WHO Child Growth Standards

Copyright ООО «ЦКБ «БИБКОМ» & ООО «Aгентство Kнига-Cервис»



П
рилож

ение 
169

W eig ht-fo r-ag e  GIRLS
6 months to 2 years (z-scores)

Таблица 52

; World Health 
’ Organization

WHO Child Grcwth Standards
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Weight-for-age GIRLS
Birth to  2 years (z-scores)

Таблица 53

1 Wotfd Healt 
> Organizatio

WHO Child Growth Standarc
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Weight-for-age GIRLS
2 to Б years (z-scores)

Таблица 54
World Health 
Organization

WHO Child Grcv/th Standards
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Таблица 55

W e ig h t-fo r-a g e  GIRLS World Health

Birth to 5 years (z-scores)
'  Organization

WHO Child Growth Standards
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Weight-for-age GIRLS
Birth to 5 years (z-scores)

Year: Month

0: 0 
0: 1 
0: 2 
0: 3 
0: 4 
0: $ 
0: 6
0: 7 
0: 8 
0: 9 
0:10 
0:11 
1: 0

1: 1
1: 2 
1: 3 
1: 4 
1: 5 
1: 6
1: 7 
1: 8 
1: 9 
1:10 
1:11 
2: 0

L M S

03809 32322 0.14171
0.1714 4.1873 0.13724
0.0962 5.1282 0.13000
0.0402 5.8458 0.12619
-0.0050 6.4237 0.12402
-0.0430 6.8985 0.12274
-0.0756 72970 0.12204

-0.1039 7.6422 0.12178
-0.1288 7.9487 0.12181
-0.1507 82254 0.12199
-0.1700 8.4800 0.12223
-0.1872 8.7192 0.12247
-0.2024 8-5481 0.12268

-0.2158 9.1699 0.12283
-0.2278 9.3870 0.122W
-0.2384 9.6008 0.12299
-0.2478 9.8124 0.12303
-0.2562 10.0226 0.12306
-0.2637 10.2315 0.12309

-0.2703 10.4393 0.12315
-0.2762 10.6464 0.12323
-0.2815 10.8534 0.12335
-0.2862 11.0608 0.12350
-0.2903 11.2688 0.12369

-0.2941 11.4775 0.12390

цша
0
1
2
3
4
$
6
7
8
9
10
11
12

13
14
15
16
17
18

19
20
21
22
23
24

Й & Й  World Health 
fjggjjif Organization

Таблица 56

Z-scores (weight in

-3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3SD

2.0 2.4 2.8 32 3.7 42 4.8
2.7 3.2 3.6 42 4.8 5.5 62
3.4 3.9 4.5 5.1 5.8 6.6 7J
4.0 4.5 52 5.8 6.6 7.5 8.5
4.4 5.0 5.7 6.4 73 82 93
4.8 5.4 6.1 6.9 7.8 8.8 10.0
5.1 5.7 6.5 73 82 9.3 10.6

53 6.0 6.8 7.6 8.6 9.8 11.1
5.6 6.3 7.0 7.9 9.0 10.2 11.6
5.8 6.5 73 82 93 10.5 12.0
5.9 6.7 7J 8.5 9.6 10.9 12.4
6.1 6.9 7.7 8.7 9.9 11.2 12.8
63 7.0 7.9 8-9 10.1 11.5 13.1

6.4 7.2 8.1 92 10.4 11.8 13.5
6.6 7.4 83 9.4 10.6 12.1 13.8
6.7 7.6 8.5 9.6 10.9 12.4 14.1
6.9 7.7 8.7 9.8 11.1 12.6 14.5
7.0 7.9 8.9 10.0 11.4 12.9 14.8
72 8.1 9.1 102 11.6 13.2 15.1

73 8.2 92 10.4 11.8 13.5 15.4
7.5 8.4 9.4 10.6 12.1 13.7 15.7
7.6 8.6 9.6 10.9 123 14.0 16.0
7.8 8.7 9.8 11.1 12.5 14.3 16.4
7.9 8.9 10.0 113 12.8 14.6 16.7

8.1 9.0 102 11.5 13.0 14.8 17.0

WHO Child Growth Standards
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Weight-for-age GIRLS
B ir th  to  5 y e a rs  (z-sco res)

Year: Month Month L M S

2: 1 25 -0.2975 11.6864 0.12414
2: 2 16 -03005 11.8947 0.12441
2: 3 27 -0.3032 12.1015 0.12472
2: 4 28 -0.3057 12.3059 0.12506
2: 5 29 -0.3080 12.5073 0.12545
2: 6 30 -0.3101 12.7055 0.12587

2: 7 31 -0.3120 12.9006 0.12633

tw 00 32 -0.3138 13.0930 0.12683
2: 9 33 -0.3155 13.2837 0.12737
2:10 34 -03171 13.4731 0.12794
2:11 35 -0.3186 13.6618 0.12855
3: 0 36 -0.3201 13.8503 0.12919

3: 1 37 -0.3216 14.0385 0.12988
3: 2 38 -03230 14.2265 0.13059
3: 3 39 -0.3243 14.4140 0.13135
3: 4 40 -OJ257 14.6010 0.13213
3: 5 41 -0.3270 14.7873 0.13293
3: 6 42 -03283 14.9727 0.13376

3: 7 43 -03296 15.1573 0.13460
3: 8 44 -03309 15.3410 0.13545
3: 9 45 -03322 15.5240 0.13630
3:10 46 -03335 15.7064 0.13716
3:11 47 -0.3348 15.8882 0.13800
4: 0 48 -03361 16.0697 0.13884

Таблица 57

Z-scores (weight in

^  World Health 
Organization

-3 SD sd -1 SD Median 1 SD : sd 3 SD

8.2 9.2 10.3 11.7 13.3 15.1 17.3
8.4 9.4 10.5 11.9 13.5 15.4 17.7
8.5 9.5 10.7 12.1 13.7 15.7 18.0
8.6 9.7 10.9 12.3 14.0 16.0 18.3
8.8 9.8 11.1 12.5 14.2 16.2 18.7
8.9 10.0 11.2 12.7 14.4 16.5 19.0

9.0 10.1 11.4 12.9 14.7 16.8 19.3
9.1 10.3 11.6 13.1 14.9 17.1 19.6
9.3 10.4 11.7 13.3 15.1 17.3 200
9.4 10.5 11.9 13.5 15.4 17.6 203
9.5 10.7 12.0 13.7 15.6 17.9 20.6
9.6 10.8 12.2 13.9 15.8 18.1 IQS

9.7 10.9 12.4 14.0 16.0 18.4 213
9.8 11.1 12.5 141 163 18.7 21.6
9.9 11.2 12.7 14.4 16.5 19.0 22.0

10.1 11.3 12.8 14.6 16.7 19.2 223
10.2 11.5 13.0 14.8 16.9 19.5 22.7
103 11.6 13.1 15.0 17 2 19.8 23.0

10.4 11.7 133 152 17.4 20.1 23.4
10.5 11.8 13.4 153 17.6 20.4 23.7
10.6 12.0 13.6 15.5 17.8 20.7 24.1
10.7 12.1 13.7 15.7 18.1 20.9 24.5
10.8 12.2 13.9 155 18.3 21.2 24.8
10.9 12.3 14.0 16.1 18.5 21.5 251

WHO Child Growth Standards
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I Weight-for-age GIRLSs » »
?  B ir th  to  5 y e a rs  (z-score$)

Y ear: M onth M onth L M S

4: 1 49 -0.3374 16.2511 0.13968
4: 2 50 -0.3387 16.4322 0.14051
4: i SI -0.3400 16.6133 0.14132
4: 4 52 -0.3414 16.7942 0.14213
4: 5 53 -0.3427 16.9748 0.14293
4: 6 54 -0.3440 17.1551 0.14371

4: 7 55 -0.3453 17.3347 0.14448

4: S 56 -0.3466 17.5136 0.14525

4: 9 57 -0.3479 17.6916 0.14600

4:10 5S -0.3492 17.8686 0.14675

4:11 59 -0.3505 18.0445 0.14748

5: 0 60 -0.3518 18.2193 0.14821

On

World Health 
Organization

Таблица 58

Z-scores (w eight in

-3 SD -2 SD -1 SD M edian 1 SD 2 SD 3 S D

11.0 12.4 14.2 16.3 18.8 21.8 25.5
11.1 12.6 14.3 16.4 19.0 22.1 25.9
11.2 12.7 14.5 16.6 19.2 22.4 26.3
11.3 12.8 14.6 16.8 19.4 22.6 26.6
11.4 12.9 14.8 17.0 19.7 22.9 27.0
11.5 13.0 14.9 17.2 19.9 23.2 27.4

11.6 13.2 15.1 17.3 20.1 23.5 27.7

11.7 13.3 15.2 17.5 20.3 23.8 28.1

11.8 13.4 15.3 17.7 20.6 24.1 28.5
11.9 13.5 15.5 17.9 20.8 24.4 28.8

12.0 13.6 15.6 180 21.0 24.6 29.2

12.1 13.7 15.8 18.2 21.2 24.9 29.5

W H O  C h ild  G ro w th  S ta n d a rd s
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Weight-for-age GIRLS
Birth to 5 years (percentiles)

*: Month Month L M S
0: 0 0 0.3809 3.2322 0.14171
0: 1 1 0.1714 4.1873 0.13724
0: 2 2 0.0962 5.1282 0.13000
0: 3 3 0.0402 5.8458 0.12619
0: 4 4 -0.0050 6.4237 0.12402
0: 5 5 -0.0430 6.8985 0.12274
0: 6 6 -0.0756 7.2970 0.12204

0: 7 7 -0.1039 7.6422 0.12178
0: 8 8 -0.1288 7.9487 0.12181
0: 9 9 -0.1507 8.2254 0.12199
0:10 10 -0.1700 8.4800 0.12223
0:11 11 -0.1872 8.7192 0.12247
1: 0 12 -0.2024 8.9481 0.12268

1: 1 13 -0.2158 9.1699 0.12283
1: 2 14 -0.2278 9.3870 0.12294
1: 3 15 -0.2384 9.6008 0.12299
1: 4 16 -0.2478 9.8124 0.12303
1: 5 17 -0.2562 10.0226 0.12306
1: 6 18 -0 2637 10.2315 0.12309

1: 7 19 -0.2703 10.4393 0.12315
1: 8 20 -0.2762 10.6464 0.12323
1: 9 21 -0.2815 10.8534 0.12335
1:10 22 -0.2862 11.0608 0.12350
1:11 23 -0.2903 11.2688 0.12369
2: 0 24 -0.2941 11.4775 0.12390

World Health 
Organization

Таблица 59

Percentiles (weight in kg)

1st 3rd 5th 15th 25th 50th 75th 85th 95th 97th 99th
2.3 2.4 2.5 2.8 2.9 3.2 3.6 3.7 40 4.2 4.4
3.0 3.2 3.3 3 6 38 4.2 4.6 4.8 5.2 5.4 5.7
3.8 4.0 4.1 4.5 4.7 5.1 5.6 5.9 6.3 6.5 6.9
4.4 4.6 4.7 5.1 5.4 5.8 64 6.7 7.2 7.4 7.8
4.8 5.1 5.2 5.6 5.9 6.4 7.0 7.3 7.9 8.1 8.6
5.2 5.5 5.6 6.1 6.4 6.9 7.5 7.8 84 8.7 9.2
5.5 5.8 6.0 6.4 6.7 7.3 7.9 8.3 8.9 9.2 9.7

5.8 6.1 6.3 6.7 7.0 7.6 8.3 8.7 94 9.6 10.2
6.0 6.3 6.5 70 7.3 7.9 86 9.0 9.7 10.0 10.6
6.2 6.6 68 7.3 76 8.2 89 9.3 10.1 104 11.0
6.4 6.8 7.0 7.5 7.8 8.5 9.2 9.6 10.4 10.7 11.3
6.6 7.0 7.2 7.7 8.0 8.7 9.5 9.9 10.7 11.0 11.7
6.8 7.1 7.3 7.9 8.2 8.9 9.7 10.2 11.0 11.3 12.0
6.9 7.3 7.5 8.1 8.4 9.2 10.0 10.4 11.3 11.6 12.3
7.1 7.5 7.7 8.3 8.6 9.4 10.2 10.7 11.5 11.9 12.6
7.3 7.7 7.9 8.5 8.8 9.6 104 10.9 11.8 12.2 12.9
7.4 7.8 8.1 8.7 9.0 9.8 10.7 11.2 12.1 12.5 13.2
7.6 8.0 8.2 8.8 9.2 10.0 10.9 11.4 12.3 12.7 13.5
7.8 8.2 84 9.0 94 10.2 11.1 11.6 12.6 13.0 13.8

7.9 8.3 86 9.2 96 10.4 11.4 11.9 12.9 13.3 14.1
8.1 8.5 8.7 9.4 9.8 10.6 11.6 12.1 13.1 13.5 14.4
8.2 8.7 89 9.6 10.0 10.9 11.8 12.4 13.4 13.8 14.6
8.4 8.8 9.1 9.8 10.2 11.1 12.0 12.6 13.6 14.1 14.9
8.5 9.0 9.2 9.9 10.4 11.3 12.3 12.8 13.9 14.3 15.2
8.7 9.2 94 10.1 106 11.5 12.5 13.1 14.2 14 6 15.5

W HO Child Growth Standards
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Таблица 60

Weigh t-for-age GIRLS 4ЦШ|WorW .HeaJth
Birth to 5 years (percentiles) Organization

Year: Month Month L M
Percentiles (weight in kg)

S 1st 3rd 5th 15th 25th 50th 75th 85th 95th 97th 99th
2: 1 25 -0.2975 11.6864 0.12414 8.9 9.3 9.6 10.3 10.8 11.7 12.7 13.3 14.4 14.9 15.8
2: 2 26 -0.3005 11.8947 0.12441 9.0 9.5 9.8 10.5 10.9 11.9 12.9 13.6 14.7 15.2 16.1
2: 3 27 -0.3032 12.1015 0.12472 9.2 9.6 9.9 10.7 11.1 12.1 13.2 13.8 15.0 15.4 16.4
2: 4 28 -0.3057 12.3059 0.12506 9.3 9.8 10.1 10.8 11.3 12.3 13.4 14.0 15.2 15.7 16.7
2: 5 29 -0.3080 12.5073 0.12545 9.5 10.0 10.2 11.0 11.5 12.5 13.6 14.3 15.5 16.0 17.0
2: 6 30 -0.3101 12.7055 0.12587 9.6 10.1 10.4 11.2 11.7 12.7 13.8 14.5 15.7 16.2 17.3

2: 7 31 -0.3120 12.9006 0.12633 9.7 10.3 10.5 11.3 11.9 12.9 14.1 14.7 16.0 16.5 17.6
2: 8 32 -0.3138 13.0930 0.12683 9.9 10.4 10.7 11.5 12.0 13.1 14.3 15.0 16.2 16.8 17.8
2: 9 33 -0.3155 13.2837 0.12737 10.0 10.5 10.8 11.7 12.2 13.3 14.5 15.2 16.5 17.0 18.1
2:10 34 -0.3171 13.4731 0.12794 10.1 10.7 11.0 11.8 12.4 13.5 14.7 15.4 16.8 17.3 18.4
2:11 35 -0.3186 13.6618 0.12855 10.3 10.8 11.1 12.0 12.5 13.7 14.9 15.7 17.0 17.6 18.7
3: 0 36 -0.3201 13.8503 0.12919 10.4 11.0 11.3 12.1 12.7 13.9 15.1 15.9 17.3 17.8 19.0

3: 1 37 -0.3216 14.0385 0.12988 10.5 11.1 11.4 12.3 12.9 14.0 15.3 16.1 17.5 18.1 19.3
3: 2 38 -0.3230 14.2265 0.13059 10.6 11.2 11.6 12.5 13.0 14.2 15.6 16.3 17.8 18.4 19.6
3: 3 39 -0.3243 14.4140 0.13135 10.8 11.4 11.7 12.6 13.2 14.4 15.8 16.6 18.0 18.6 19.9
3: 4 40 -0.3257 14.6010 0.13213 10.9 11.5 11.8 12.8 13.4 14.6 16.0 16.8 18.3 18.9 20.2
3: 5 41 -0.3270 14.7873 0.13293 11.0 11.6 12.0 12.9 13.5 14.8 16.2 17.0 18.6 19.2 20.5
3: 6 42 -0.3283 14.9727 0.13376 11.1 11.8 12.1 13.1 13.7 15.0 16.4 17.3 18.8 19.5 20.8

3: 7 43 -0.3296 15.1573 0.13460 11.3 11.9 12.2 13.2 13.9 15.2 16.6 17.5 19.1 19.7 21.1
3: 8 44 -0.3309 15.3410 0.13545 11.4 12.0 12.4 13.4 14.0 15.3 16.8 17.7 19.3 20.0 21.4
3: 9 45 -0.3322 15.5240 0.13630 11.5 12.1 12.5 13.5 14.2 15.5 17.0 17.9 19.6 20.3 21.7
3:10 46 -0.3335 15.7064 0.13716 11.6 12.3 12.6 13.7 14.3 15.7 17.3 18.2 19.9 20.6 22.0
3:11 47 -0.3348 15.8882 0.13800 11.7 12.4 12.8 13.8 14.5 15.9 17.5 18.4 20.1 20.8 22.3
4: 0 48 -0.3361 16.0697 0.13884 11.8 12.5 12.9 14.0 14.7 16.1 17.7 18.6 20.4 21.1 22.6

1̂

WHO Child Growth Standards
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Weight-for-age GIRLS
Birth to 5 years (percentiles)

Year: M onth
4: 1 
4: 2 
4: 3 
4: 4 
4: 5 
4: 6

4: 7 
4: 8 
4: 9 
4:10 
4:11 
5: 0

L M S
-0.3374 16.2511 0.13968
-0.3387 16.4322 0.14051
-0.3400 16.6133 0.14132
-0.3414 16.7942 0.14213
-0.3427 16.9748 0.14293
-0.3440 17.1551 0.14371

-0.3453 17.3347 0.14448
-0.3466 17.5136 0.14525
-0.3479 17.6916 0.14600
-0.3492 17.8686 0.14675
-0.3505 18.0445 0.14748
-0.3518 18.2193 0.14821

49
50
51
52
53
54

55
56
57
58
59
60

World Health 
Ш  Organization

Таблица 61

Percentiles (weight in kg)
1st 3rd 5th 15th 25th 50th 75th 85th 95th 97th 99th

11.9 12.6 13.0 14.1 14.8 16.3 17.9 18.9 20.6 21.4 22.9
12.1 12.8 13.2 14.3 15.0 16.4 18.1 19.1 20.9 21.7 23.2
12.2 12.9 13.3 14.4 15.1 16.6 18.3 19.3 21.2 22.0 23.5
12.3 13.0 13.4 14.5 15.3 16.8 18.5 19.5 21.4 22.2 23.9
12.4 13.1 13.5 14.7 15.4 17.0 18.7 19.8 21.7 22.5 24.2
12.5 13.2 13.7 14.8 15.6 17.2 18.9 20.0 22.0 22.8 24.5

12.6 13.4 13.8 15.0 15.8 17.3 19.1 20.2 22.2 23.1 24.8
12.7 13.5 13.9 15.1 15.9 17.5 19.3 20.4 22.5 23.3 25.1
12.8 13.6 14.0 15.3 16.1 17.7 19.6 20.7 22.7 23.6 25.4
12.9 13.7 14.2 15.4 16.2 17.9 19.8 20.9 23.0 23.9 25.7
13.1 13.8 14.3 15.5 16.4 18.0 20.0 21.1 23.3 24.2 26.0
13.2 14.0 14.4 15.7 16.5 1S.2 20.2 21.3 23.5 24.4 26.3

W H O  C hild  G ro w th  S ta n d ard s
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ПРИЛОЖЕНИЕ 10

Таблица 62
Химический состав и энергетическая ценность смесей для недоношенных детей 

(в 100 мл готового продукта)

Название продукта 
Производитель

Ингредиенты, г
Энергети­

ческая цен­
ность, ккалБелки Ж иры

Углево­
ды (лак­

тоза)

Беллакт Пре
Волковысское ОАО «Беллакт» 
Республика Беларусь

2,0 4,2 7,6 (3,7) 70

Пре НАН * Нестле, Швейцария 2,32 4,2 8,6 (4,2) 80

Пре НАН stage 0 Нестле, 
Швейцария

2,88 3,99 8,12
(3,7)

80

Нутрилак Premium Пре 
ЗАО «Инфаприм», Россия

2,2 4,2 7,7 (5) 78

Нутрилон Пре 0 
Нутриция, Нидерланды

2,6 3,8 8,3 79

Симилак Особая Забота Протеин 
Плюс Эбботт Нутришн, Эбботт 
Лэбораториз», США

2,67 4,35 8,1 (4,2) 82

Смеси «после выписки»

Нутрилон Пре 1 Нутриция, 
Нидерланды

2,0 3,9 7,4 74

Пре НАН ** Нестле, Швейцария 2,03 3,7 7,5 (3,7) 70

Симилак Неошур Эбботт Лэбора­
ториз С.А.», «Испания

1,9 4,1 7,7 (3,7) 75

Пре НАН * разведение смеси на 90 мл воды + 3 мерных ложки смеси 
Пре НАН ** разведение смеси на 100 мл воды + 3 мерных ложки смеси
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Таблица 63
Химический состав и энергетическая ценность смесей смеси 

на основе аминокислот: (в 100 мл готового продукта)

Название продукта 
Производитель

Ингредиенты, г Энерге­
тическая
ценность,

ккал
Белки Ж иры Углеводы

(лактоза)

Неокейт LCP 1,8 3,4 7,2 67

Альфаре амино 
Нестле, Швейцария

1,9 3,4 7,9 70

Нутрилон аминокислоты 
Нутриция, Нидерланды

1,8 3,4 7,2 67

Таблица 64
Химический состав и энергетическая ценность смесей 

на основе высокого гидролиза белка: (в 100 мл готового продукта)

Название продукта 
Производитель

Ингредиенты, г Энергетиче­
ская ценность, 

ккалБелки Ж иры
Углево­

ды

Высокогидролизованные смеси на основе казеина

Frisolac Gold PEP AC 
FrieslandCampina,Нидерланды

1,6 3,5 7,2 66

Симилак Алиментум * 
Эбботт Нутришн,США

1,86 3,75 6,62 68

Высокогидролизованные смеси на основе белков молочной сыворотки

Альфаре Гастро * 
Нестле, Швейцария

2,0 3,4 7,3 68

Алфаре Аллерджи ** 
Нестле, Нидерланды

1.7 3,4 7,3 67

Нутрилак пептиди СЦТ * 
ЗАО «Инфаприм», Россия

1,9 3,5 7,0 67

Нутрилон Пепти Гастро * 
Нутриция, Нидерланды

1,8 3,4 7,0 66

Нутрилон Пепти Аллергия ** 
Нутриция, Нидерланды

1,6 3,5 7,1 67
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Название продукта 
Производитель

Ингредиенты, г Энергетиче­
ская ценность, 

ккалБелки Ж иры
Углево­

ды

Пептикейт *
Нутриция Нидерланды

1,8 3,4 7,0 66

Frisolac Gold PEP 
FrieslandCampina, Нидерланды

1.6 3,5 7,0 66

Таблица 65
Энергетическая ценность и состав смесей для нутритивной поддержки 

для детей старше года

Состав на 100 мл смеси «Педиашур
Малоежка»

жидкий

«Педиашур
Малоежка»

сухой

«Педиашур 
Здоровейка» 
с пищевыми

Энергетическая ценность, ккал 101 100 152

Белок, г 3,0 3,0 4,2

Жиры, г 3,85 3,93 7,47

Линоленовая кислота, мг 200 151 130

Линолевая кислота, г 0,85 0,86 1,44

Докозагексаеновая кислота, мг 5,0 4,4 -

Углеводы, г 13,15 13,05 16,39

Фруктоолигосахариды, г 0,7 0,45 0,35

Пищевые волокна, г - - 0,75

Lactobacillus acidophilus - 106 КОЕ/г -

* -  содержат среднецепочечные триглицериды, ** -  содержат лактозу.
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Таблица 66
Состав и характеристика смесей для нутритивной поддержки детей 

раннего возраста (в 100 мл)

Название продукта 
Производитель

Ингредиенты, г Энергет.
ценность,

ккал

Пище­
вые во­
локна

Белки Жиры Угле­
воды

Полимерные стандартные

Клинутрен Джуниор 
(с1-года -  10 лет) 
Нестле (Швейцария)

3.0
(50%-ный 
сыворо­
точный 
белок, 
50%- 
ный мо­
лочный 
белок)

4.0
СЦТ -  
20%

13,3
(мальто- 
декстрин 
и кукуруз­
ный
крахмал)

100 нет

Нутриэн Юниор 
Нутритек (Россия) 3,3 3,5 13,9 100 нет

Педиашур 1,0 Abbot 
Laboratories (США) 2,8 4,98 11,16 101 нет

Полимерные гиперкалорийные (энергия)

Педиашур 
Здоровейка 
с пищевыми

4,2 7,47 16,39 150 1.1

Полуэлементные

Пептамен Джуниор 
(с1-года -  10 лет) 
Нестле (Швейцария)

3 г
(100% ги­
дролизаты 
сыворо­
точных 
белков)

4 г
СЦТ - 
60%

13,2
(мальтодекстрин 
и кукурузный 
крахмал)

100 нет

Пептамен Джуниор 
Эдванс
(с 1-года до 10 лет) 
Нестле (Швейцария

4,5 г 
(100% 
гидроли­
заты 
сыворо­
точных 
белков)

6,6 г 
СЦТ - 
60%

18,0 г 
(мальто- 
декстрин 
и кукурузный 
крахмал

150 0,7 г 
Prebio 
(ФОС 
и ину­
лин)
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Таблица 67
Классификация смесей для энтерального питания

Варианты
формул

Особенности
состава

Возрастная
направленнось Примеры формул

Элементные
формулы

Аминокислотные Дети до1 года Неокейт LCP, 
Нутролон 
Аминокислоты 
Алфаре Амино

Дети от 1 года 
до 10 лет

Неокейт Джуниор

Полуэлементные 
или олигомерные 
формулы с поли­
мерами глюкозы 
и среднецепочеч­
ными и длинноце­
почечным 
и триглицеридами

Гидролизаты 
белка в виде очень 
коротких 
олигопепт

Дети до1 года Пептикейт 
Нутролон 
Пепти Гастро 
Алфаре Гастро 
Симилак Алиментум 
Фрисопеп 
Нутрамиген 
Прегестимил 
Фрисопеп АС

Дети от 1 года 
до 10 лет

Пептомен Юниор 
Нутриен Юниор

Полимерные
формулы

Цельные белки, 
жиры и углеводы 
повышенное 
содержание белка
( до 3 г/100 мл )
и энергии 
(1-1,5 ккал на 
1 мл)

Дети до1 года Инфатрини

Для детей 
до
6 лет

Нутрини, Нутрини 
Энергия,
Нутрини с пищевыми 
волокнами

Дети от 1 года 
до 10 лет

Нутрини Дринк, 
Клинутрен 
Педиашур Малоежка 
Педиашур 
Здоровейка
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