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ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ПИТАНИЯ

Для осуществления принципа индивидуализации 
питания неотъемлемой частью обследования любого 
ребенка является оценка состояния питания. Достоверно 
оценить состояние питания больного можно на основа-
нии комплексного обследования. Оно должно включать 
антропометрические и лабораторные исследования, 
учитывать анамнез жизни и заболевания.

Клиническое обследование включает следующее.
Анамнез:
1) необычный характер диеты;
2) социальный статус;
3)  прием лекарственных препаратов, витаминов, 

минеральных добавок;
4) извращение вкуса;
5) боли и вздутие в животе;
6) мышечные боли, судороги, подергивания;
7) повышенная утомляемость;
8) снижение умственных способностей;
9) общая слабость.
Физикальное обследование:
1) выпадение волос;
2) кератомаляция;
3) состояние зубов;
4) кожная сыпь, петехии;
5) гепатомегалия;
6) отеки;
7)  функциональное состояние желудочно-кишечно-

го тракта (ЖКТ).
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Массу тела ребенка оценивают в сравнивании с весо-
вым диапазоном по возрастным категориям и наблюдают 
за ее динамикой; отмечают темпы увеличения длины тела 
у здоровых детей. Оценить эффективность лечебного пита-
ния позволяет ежедневное взвешивание детей. Длина тела 
служит одним из критериев развития ребенка, который 
можно оценивать одномоментно (сравнивая его с норма-
тивными показателями для данного возраста) или за неко-
торый промежуток времени (оценивая динамику роста).

В первые дни жизни у новорожденных отмечает-
ся «физиологическая» потеря массы тела (примерно 
на 5–8%), которая быстро компенсируется и увеличива-
ется при их адекватном питании. За первый месяц жизни 
малыши, как правило, прибавляют в  массе тела 600–700 г, 
а длина их тела увеличивается в среднем на 3 см.  



АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ

 Рост.
 Масса тела.
 Параметры кожной складки.
 Биоэлектрическое сопротивление.

Соматометрические (антропометрические) методы 
исследования у детей — это самые простые и наиболее важ-
ные методы определения их роста и развития (табл. 1). Они 
включают: массу тела, длину/высоту, окружность головы 
(для детей до 2 лет), толщину кожно-жировых складок.

Таблица 1. Соматометрические (антропометрические) 
измерения оценки статуса питания у детей

Параметр Комментарий

1. Масса 
тела 
в настоящее 
время, кг

1.  Сравнивают с нормативом для данного 
возраста.

2.  Формула Брока. Индекс массы тела (кг) = 
= рост (см) – 100.

3.  Формула Лоренца. Индекс массы тела (кг) = 
= рост (см) – 100 – [рост (см) – 150/4].

4.  Рекомендуемая масса тела:
муж. = рост (см) – 100 – [(рост –152) × 0,2];
жен. = рост (см) – 100 – [(рост –152) × 0,4]

2. Рост, см Оценка физического развития детей 
по длине тела:
• среднее;
• ниже среднего;
• выше среднего;
• низкое;
• высокое;
•  гармоничное и негармоничное (с дефици-

том либо с избытком массы тела, %)
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Параметр Комментарий

3. Надлежа-
щая (жела-
тел ь ная) 
масса тела

25–75-й перцентиль на основании измере-
ния роста

4. Масса 
тела и рост 
в опреде-
ленном воз-
расте

Показатели массы тела или роста отмечают 
на уровне 50-го перцентиля

5. Длина 
тела/рост 
в нас то я щее 
время

1. При невозможности измерить рост его 
можно определить с помощью показателя 
длины руки:
рост = длина руки (см) +1,03.
2. Индекс Кетле масса/рост = масса 
тела (кг)/квадрат роста (м2)

6. Окруж-
ность голо-
вы от под-
затылочной 
ямки до лба

Измеряют у всех детей до 2 лет; может 
использоваться до 4-летнего возраста

7. Калипе-
ро мет рия: 
кож но-
жиро вая 
склад ка, мм

Трицепса (кожно-жировая складка над три-
цепсом).
Бицепса.
Щек.
В области бедер

8. Окруж-
ность мышц 
плеча 
(ОМП), см

ОМП = окружность плеча (ОП) (см) – 
0,314 × кожно-жировую складку над трицеп-
сом (см)

Окончание табл. 1
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Измерение длины тела у детей первых 2 лет жизни 
производится в лежачем положении. Рост измеряют 
в положении стоя у детей старше 2 лет. Однако острые 
изменения в пищевом статусе могут не отразиться на 
этом параметре, в то время как масса тела — достаточно 
чувствительный маркер в оценке пищевых дефицитов, 
за исключением детей с отеками, асцитом, дегидратаци-
ей, большими опухолями. Отношение массы тела к росту 
помогает дифференцировать задержку роста, выявить сте-
пень гипотрофии. Расчет производится путем деления 
фактической массы тела ребенка на идеальную массу тела 
для данного роста и умножения результата на 100 (табл. 2).

Оценка снижения массы тела
Во многих случаях целесообразно сравнивать массу 

тела больного в данный момент времени не с желаемой 
или идеальной величиной, а с привычной массой тела. 
Со снижением текущего показателя на 5% по сравне-
нию с привычной массой тела связывают снижение 
показателя выживаемости среди больных различными 
формами рака (табл. 3).

Измерение толщины кожной складки 
трехглавой мышцы

Измерение толщины кожной складки трехглавой 
мышцы проводят с целью оценки запасов жира в орга-
низме. Измерения толщины кожной складки целесоо-
бразно проводить при серийной оценке состояния пита-
ния в связи с возможными ошибками измерения и более 
длительным периодом времени (3–4 нед), требуемым для 
проявления клинически значимых изменений показателя.



11Антропометрические показатели 
Та

бл
иц

а 
2.

 Ф
из

ич
ес

ки
й 

ос
мо

тр
 в

 ц
ел

ях
 о

це
нк

и 
со

ст
оя

ни
я 

пи
та

ни
я

Пр
из

на
к

Во
зм

ож
ны

е 
пр

ич
ин

ы
, с

вя
за

нн
ы

е 
с 

пи
та

ни
ем

В
ол

ос
ы

Ту
ск

лы
е,

 с
ух

ие
; б

ез
 е

ст
ес

тв
ен

но
го

 б
ле

ск
а

Де
ф

иц
ит

 э
не

рг
ии

, о
бе

сп
еч

ив
ае

мо
й 

за
 с

че
т б

ел
ка

То
нк

ие
, р

ед
ки

е;
 б

ез
 з

ав
ит

ко
в

Н
ед

ос
та

то
к 

ци
нк

а
И

зм
ен

ен
ны

й 
цв

ет
; д

еп
иг

ме
нт

ир
ов

ан
ны

е;
 

ле
гк

о 
вы

ле
за

ю
т

Н
ед

ос
та

то
к 

др
уг

их
 н

ут
ри

ен
то

в:
 м

ар
га

н-
ца

, м
ед

и
Гл

аз
а

М
ал

ен
ьк

ие
, с

 ж
ел

то
ва

ты
м

и 
уз

ел
ка

м
и 

во
кр

уг
 

гл
аз

Ги
пе

рл
ип

ид
ем

ия

Бл
ед

на
я 

об
ол

оч
ка

 гл
аз

но
го

 я
бл

ок
а

Н
ед

ос
та

то
к 

ж
ел

ез
а

К
ур

ин
ая

 с
ле

по
та

, с
ух

ос
ть

 о
бо

ло
чк

и 
гл

аз
но

го
 

яб
ло

ка
, т

ре
уг

ол
ьн

ы
е 

се
ры

е 
пя

тн
а 

на
 о

бо
ло

ч-
ке

 гл
аз

но
го

 я
бл

ок
а

Н
ед

ос
та

то
к 

ви
та

м
ин

а 
А

К
ра

сн
от

а 
и 

тр
ещ

ин
ы

 н
а 

ве
ка

х
Н

ед
ос

та
то

к 
ри

бо
ф

ла
ви

на
П

ар
ал

ич
 з

ри
те

ль
ны

х 
м

ы
ш

ц
Н

ед
ос

та
то

к 
ти

ам
ин

а,
 ф

ос
ф

ор
а

Гу
бы

К
ра

сн
от

а 
и 

от
еч

но
ст

ь 
рт

а,
 т

ре
щ

ин
ы

 и
 р

уб
цы

 
в 

уг
ла

х 
рт

а
Н

ед
ос

та
то

к 
ни

ац
ин

а,
 р

иб
оф

ла
ви

на
 

и/
ил

и 
пи

ри
до

кс
ин

а



12  Антропометрические показатели

Пр
из

на
к

Во
зм

ож
ны

е 
пр

ич
ин

ы
, с

вя
за

нн
ы

е 
с 

пи
та

ни
ем

Д
ес

ны
Гу

бч
ат

ы
е;

 н
аб

ух
ш

ие
; л

ег
ко

 к
ро

во
то

ча
т;

 
кр

ас
но

та
Н

ед
ос

та
то

к 
ви

та
м

ин
а 

С

Ги
нг

ив
ит

Н
ед

ос
та

то
к 

ви
та

м
ин

а 
А

, н
иа

ци
на

, 
ри

бо
ф

ла
ви

на
Я

зы
к

Гл
ад

ки
й 

с 
со

со
чк

ам
и 

(н
еб

ол
ьш

ие
 п

ро
ек

ци
и)

Н
ед

ос
та

то
к 

ри
бо

ф
ла

ви
на

, н
иа

ци
на

, 
ф

ол
ат

а,
 в

ит
ам

ин
а 

В 12
, ж

ел
ез

а,
 б

ел
ка

Гл
ос

си
т (

пу
рп

ур
но

- и
ли

 я
рк

о-
кр

ас
ны

й,
 

с 
вы

ст
уп

аю
щ

им
и 

со
со

чк
ам

и)
Н

ед
ос

та
то

к 
ри

бо
ф

ла
ви

на
, н

иа
ци

на
, 

ф
ол

ат
а,

 в
ит

ам
ин

а 
В 12

, п
ир

ид
ок

си
на

В
ку

с
Ч

ув
ст

во
 в

ку
са

 п
ри

ту
пл

ен
о

Н
ед

ос
та

то
к 

ци
нк

а

М
ы

ш
еч

на
я 

си
ст

ем
а

С
ла

бо
ст

ь
Н

ед
ос

та
то

к 
ф

ос
ф

ор
а 

ил
и 

ка
ли

я;
 д

еф
и-

ци
т э

не
рг

ии
, о

бе
сп

еч
ив

ае
мо

й 
бе

лк
ам

и,
 

ил
и 

не
до

ст
ат

ок
 т

иа
м

ин
а

Бо
ле

зн
ен

но
ст

ь 
ик

р;
 о

тс
ут

ст
ви

е 
ко

ле
нн

ог
о 

ре
ф

ле
кс

а 
ил

и 
пе

ри
ф

ер
ич

ес
ка

я 
не

вр
оп

ат
ия

Н
ед

ос
та

то
к 

пи
ри

до
кс

ин
а,

 в
ит

ам
ин

а 
В 12

, 
ф

ос
ф

ат
а,

 т
иа

м
ин

а
П

од
ер

ги
ва

ни
е 

м
ы

ш
ц

Н
ед

ос
та

то
к 

ма
гн

ия
 и

ли
 п

ир
ид

ок
си

на

П
ро

до
лж

ен
ие

 т
аб

л.
 2



13Антропометрические показатели 

Пр
из

на
к

Во
зм

ож
ны

е 
пр

ич
ин

ы
, с

вя
за

нн
ы

е 
с 

пи
та

ни
ем

М
ы

ш
еч

ны
е 

су
до

ро
ги

Н
ед

ос
та

то
к 

па
нт

от
ен

ов
ой

 к
ис

ло
ты

, н
из

-
ко

е 
со

де
рж

ан
ие

 н
ат

ри
я 

в 
кр

ов
и

Бо
ль

 в
 м

ы
ш

ца
х

Н
ед

ос
та

то
к 

би
от

ин
а

К
ос

тн
ая

 с
ис

те
м

а
Де

м
ин

ер
ал

из
ац

ия
 к

ос
те

й
Н

ед
ос

та
то

к 
ка

ль
ци

я,
 ф

ос
ф

ор
а,

 в
ит

ам
и-

на
 D

Ув
ел

ич
ен

ие
 э

пи
ф

из
ов

 т
ру

бч
ат

ы
х 

ко
ст

ей
 н

ог
 

и 
ко

ле
не

й,
 к

ри
вы

е 
но

ги
Н

ед
ос

та
то

к 
ви

та
м

ин
а 

D

Н
ер

вн
ая

 с
ис

те
м

а
Вя

ло
ст

ь,
 а

па
ти

я
Де

ф
иц

ит
 э

не
рг

ии
, о

бе
сп

еч
ив

ае
мо

й 
бе

л-
ка

м
и,

 н
ед

ос
та

то
к 

ти
ам

ин
а,

 в
ит

ам
ин

а 
В 12

П
ер

иф
ер

ич
ес

ка
я 

не
вр

оп
ат

ия
Н

ед
ос

та
то

к 
пи

ри
до

кс
ин

а,
 т

иа
м

ин
а,

 
хр

ом
а

Де
ме

нц
ия

Н
ед

ос
та

то
к 

ни
ац

ин
а

Ч
ув

ст
во

 о
не

ме
ни

я,
 п

ок
ал

ы
ва

ни
я

Н
ед

ос
та

то
к 

би
от

ин
а,

 п
ан

то
те

но
во

й 
ки

с-
ло

ты
, в

ит
ам

ин
а 

В 12

Де
пр

ес
си

я
Н

ед
ос

та
то

к 
би

от
ин

а,
 ц

ин
каО

ко
нч

ан
ие

 т
аб

л.
 2



14  Антропометрические показатели

Таблица 3. Оценка снижения массы тела

Период
Значительное снижение 

массы тела, %
Сильное снижение массы 

тела, %

1 нед 1–2 Более 2

1 мес 5 Более 5

3 мес 7,5 Более 7,5

6 мес 10 Более 10

Для измерения толщины кожной складки трехглавой 
мышцы:

 рука должна висеть свободно вдоль туловища;
 измерьте расстояние между акромиальным отрост-

ком лопатки (плечевая точка) и локтевым отростком 
(край локтевой кости), определите середину между эти-
ми точками и пометьте ее;

 на расстоянии примерно 1 см выше средней точки 
оттяните кожу поверх трехглавой мышцы вместе с жи-
ровой тканью в направлении, перпендикулярном кости 
(с задней стороны плеча). Убедитесь в том, что вы захва-
тили только кожу и жировую ткань, но не саму мышцу. 
При отсутствии такой уверенности согните мышцу. Если 
вы захватили мышцу, вы почувствуете, как она тянет при 
сгибании. Отпустите кожу и проделайте все сначала;

 приложите кронциркуль на 1 см ниже того места, 
которое вы оттянули пальцами, и зажмите складку. 
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