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Резюме
Введение. В комплексном лечении недоношенных детей важная роль принадлежит питанию, от адекватности которого 
в значительной степени зависят их рост и развитие.
Цель работы. Оценка антропометрических показателей и состава тела детей с очень низкой и экстремально низкой массой 
тела при рождении и в 38-40 недель постконцептуального возраста.
Материалы и методы. Нами проведено когортное амбиспективное рандомизированное исследование. В него включены 
70 недоношенных детей (28 девочек и 42 мальчика), рожденных с массой тела менее 1000 г (1-я группа, n = 40) и от 1000 
до 1500 г (2-я группа, n = 30). Антропометрические данные при рождении и на момент исследования оценивались с помощью 
международных стандартов роста INTERGROWTH-21st. Количество и соотношение жировой и безжировой массы тела 
определялись с помощью воздушной плетизмографии.
Результаты. При оценке нутритивного статуса недоношенных детей обеих групп на сроке доношенности (38-40 недель 
постконцептуального возраста) установлено значимое снижение показателей стандартизированной оценки z-scores – массы, 
длины тела и окружности головы к возрасту в 1-й группе, а также массы и окружности головы к возрасту во 2-й группе, более 
выраженное в 1-й группе. Недостаточность питания (z-score массы тела к возрасту менее 1 SD) выявлена у 77,5% детей 1-й 
группы и 23,3% – 2-й группы. Анализ показателей состава тела не выявил значимых различий в процентном содержании 
жировой и безжировой массы тела детей 1-й и 2-й групп, но безжировой массы тела было на 440 г меньше у детей с экстре-
мально низкой массой тела при рождении. В 1-й группе установлены статистически значимые прямые корреляционные 
связи между z-score массы тела и безжировой массы тела, выраженной как в процентном отношении, так и в кг, а также 
значимая обратная корреляционная связь с жировой массой тела в процентах.
Заключение. Формирование постнатальной задержки роста у значительной части детей, родившихся с массой тела менее 1500 г, 
диктует необходимость тщательного динамического контроля их нутритивного статуса для проведения своевременной коррекции.
Ключевые слова: недоношенные дети, нутритивный статус, жировая и безжировая масса тела, состав тела, коррекция пита-
ния, специализированные смеси.
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В 2012 г. Россия полностью перешла на новые критерии 
регистрации рождения, рекомендованные Всемирной 
организацией здравоохранения: срок беременности – 
22 недели и более, масса тела (МТ) при рождении – 

500 г и более, длина тела (ДТ) – 25 см и более. В этой связи осо-
бую медико-социальную значимость приобрели проблемы отда-
ленного развития недоношенных детей с очень низкой – 1000-
1500 г и особенно экстремально низкой – менее 1000 г МТ при 
рождении (ОНМТ и ЭНМТ соответственно). Пристальное вни-
мание уделяется выхаживанию, абилитации и улучшению исхо-
дов, поскольку такие дети составляют группу высокого риска 
по смертности, формированию тяжелых коморбидных заболе-
ваний и инвалидности [1].

Питание является важной составляющей комплексного 
лечения недоношенных детей. От его адекватности зависит их 
физическое и нервно-психическое развитие, а также формиро-
вание патологических состояний как во время стационарного 
лечения, так и в дальнейшем. Особое значение нутритивная 

поддержка приобретает в связи с концепцией программи-
рования питанием. Как недостаточное, так и избыточное 
поступление макро- и микронутриентов негативно отражается 
на состоянии здоровья ребенка, родившегося преждевременно, 
приводят к стойким нарушениям метаболизма [2].

Важным критерием адекватного поступления пищевых 
веществ является физическое развитие ребенка. Достичь реко-
мендуемой скорости роста детей с ОНМТ и ЭНМТ крайне 
сложно. В соответствии с обновленными «Рекомендациями 
Европейского общества детской гастроэнтерологии, гепатологии 
и питания (ESPGHAN) по энтеральному питанию недоношен-
ных детей», 2022 г., основной целью является предупреждение 
снижения МТ и окружности головы (ОГ) более чем на 1 стандарт-
ное отклонение (z-score) за время выхаживания в стационаре [3].
Однако у большинства детей, родившихся с ОНМТ и ЭНМТ, 
к моменту выписки отмечается ее дефицит, а у трети – недоста-
точная ДТ. Основными предпосылками формирования постна-
тального дефицита массо-ростовых показателей у недоношен-
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Abstract 
Background. In the complex treatment of premature infants, nutrition plays an important role, the adequacy of which largely determines 
their growth and development.
Objective. Assessment of anthropometric parameters and body composition of children with very low and extremely low body weight at 
birth and at 38-40 weeks of postconceptional age.
Materials and methods. We conducted a cohort ambispective randomized study. It included 70 premature babies (28 girls and 42 boys), 
born with a body weight of less than 1000 g (group 1, n = 40) and from 1000 to 1500 g (group 2, n = 30). Anthropometric data at birth 
and at the time of the study were assessed using international growth standards INTERGROWTH–21st. The amount and ratio of fat and 
lean body mass were determined using air plethysmography.
Results. When assessing the nutritional status of premature infants of both groups at term (38-40 weeks of postconceptual age), a signifi-
cant decrease in standardized z-scores was found – weight, body length and head circumference for age in group 1, as well as weight and 
head circumference by age in the 2nd group, more pronounced in the 1st group. Malnutrition (z-score of body weight for age less than 1 
SD) was detected in 77.5% of children in group 1 and 23.3% in group 2. Analysis of body composition indicators did not reveal significant 
differences in the percentage of fat and lean body mass in children of groups 1 and 2, but lean body mass was 440 g less in children with 
extremely low birth weight. In group 1, statistically significant direct correlations were established between the z-score of body weight and 
lean body mass, expressed both as a percentage and in kg, as well as a significant inverse correlation with body fat mass as a percentage.
Conclusion. The formation of postnatal growth retardation in a significant proportion of children born weighing less than 1500 g dictates 
the need for careful dynamic monitoring of their nutritional status for timely correction.
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ных детей служат отсутствие запаса макро- и микронутриентов, 
незрелость органов и систем, в том числе желудочно-кишечного 
тракта, и высокая частота развития различных заболеваний [2].

Распространенность задержки постнатального развития 
к моменту выписки детей с ОНМТ находится в пределах 
34-68% при оценке по шкале Fenton и около 24% – по шкале 
INTERGROWTH-21. К 40 неделям постконцептуального 
возраста (ПКВ) дефицит безжировой массы (БЖМ) у детей 
с ОНМТ и ЭНМТ при рождении составляет около 500 г. 
Наиболее значимое снижение антропометрических показа-
телей характерно для детей с задержкой внутриутробного раз-
вития (ЗВУР). Около 50% из них отстают от своих сверстников 
в физическом развитии в течение двух и более лет [4-6].

У преждевременно родившихся детей с низкими массо-росто-
выми показателями к сроку доношенности (40 недель ПКВ) 
отмечен более медленный догоняющий рост в течение первых 
2-3 лет жизни по сравнению с недоношенными с адекватны-
ми показателями физического развития в 40 недель ПКВ [7]. 
Данное исследование подтверждает важность адекватного раз-
вития недоношенных детей в первые месяцы после рождения.

Антропометрические показатели являются ценными, но не 
единственными критериями оценки нутритивного статуса, 
поскольку они не отражают состав тела – жировую массу (ЖМ) 
и БЖМ. Наряду с массо-ростовыми параметрами крайне важно 
изучать качество роста недоношенных: количество ЖМ и БЖМ 
тела и их процентное соотношение, что является высокоприори-
тетной областью детской нутрициологии [8]. При этом особого 
внимания заслуживает БЖМ – тощая масса, которая отражает 
рост внутренних органов, в том числе мозга [9-11]. 

В ряде исследований S. E. Ramel и соавт. установили пря-
мую связь между БЖМ тела недоношенных во время пребы-
вания в стационаре и улучшением показателей когнитивного 
и моторного развития детей в 12 и 24 мес [9, 12].

В 2019-2021 гг. были получены новые данные о размерах 
мозга недоношенных, родившихся на 29-й неделе гестации, 
с использованием магнитно-резонансной томографии. 
Количество БЖМ у детей от момента рождения до 0 меся-
цев скорректированного возраста (СКВ) связано с размера-
ми мозга. Каждые дополнительные 100 г БЖМ приводили к 
увеличению бифронтального и бипариетального диаметров, 
а также размеров мозжечка. В то же время взаимосвязи между 
размерами мозга и ЖМ тела не установлено [13, 14].

Поэтому крайне важной представляется оценка в динамике 
не только антропометрических параметров детей, родивших-
ся преждевременно, но и состава их тела.

Целью настоящей работы была оценка антропометриче-
ских показателей и состава тела детей с ОНМТ и ЭНМТ при 
рождении и в 38-40 недель ПКВ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведено когортное амбиспективное рандомизированное 

исследование для оценки состава тела и нутритивного статуса 
недоношенных при использовании современных подходов 
к их выхаживанию.

Исследование проводилось в различных структурных под-
разделениях ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Минздрава России 
(Москва): отделении патологии новорожденных и детей ранне-
го детского возраста с соматической реабилитацией, отделении 
стационарозамещающих технологий, лаборатории питания 
здорового и больного ребенка. Продолжительность исследо-
вания – с ноября 2019 г. по декабрь 2023 г.

Оценка нутритивного статуса проведена у 70 недоношен-
ных [42 мальчика (60%) и 28 девочек (40%)] в возрасте доно-

шенности. ПКВ не имел статистически значимых различий 
и был сопоставим (р = 0,545).

Критерии включения: недоношенные обоих полов с ЭНМТ 
и ОНМТ при рождении.

Критерии невключения: врожденные пороки развития, гене-
тическая патология (в том числе неуточненная).

В процессе работы была изучена медицинская докумен-
тация, отражающая антропометрические показатели детей 
при рождении. Далее в возрасте доношенности проведены 
измерения МТ, ДТ, ОГ, а также состава тела.

Расчеты антропометрических показателей осуществлялись 
с использованием калькулятора INTERGROWTH-21st, что 
позволило получить следующие результаты: z-scores (индек-
сы стандартного отклонения) МТ, ДТ и ОГ, а также перцен-
тильные отклонения. ЗВУР на момент рождения устанав-
ливалась при показателях МТ и ДТ к сроку гестации менее 
10 перцентилей. Антропометрические данные участников 
исследования при рождении и в динамике оценивали с помо-
щью международных стандартов постнатального роста недо-
ношенных INTERGROWTH-21st, разработанных для детей 
с 27-й до 64-й недели постменструального возраста (скор-
ректированный возраст 6 мес) и дифференцированных по 
полу. При анализе сигмальных отклонений (z-scores), полу-
ченных в динамике (на сроке доношенности), выделяли детей, 
чьи антропометрические показатели соответствовали ПКВ, 
и имевших постнатальную задержку роста.

Абсолютное количество, а также процентное соотношение 
ЖМ и БЖМ тела определялись методом воздушной плетиз-
мографии на аппарате PEA POD (LMi, США).

В ретроспективной части исследования для получения 
данных не требовалось подписания родителями информи-
рованных согласий. Для проспективного исследования они 
были подписаны законными представителями (родителями). 
Исследование одобрено этическим комитетом.

Дети, родившиеся преждевременно, были разделены на груп-
пы в зависимости от МТ при рождении. В 1-ю группу вошли 40 
детей с ЭНМТ, 2-ю группу составили 30 детей с ОНМТ. Медиана 
(Ме) ПКВ в обеих группах была сопоставима, в 1-й группе она 
составила 39,4 [37,9-40,7] недели, во 2-й – 38,4 [36,7-44,2] недели.

Ме МТ при рождении составила в 1-й группе 834 [665-965] г, 
во 2-й – 1255 [1150-1420] г. Гестационный возраст (ГВ) паци-
ентов 1-й группы – 26,5 [25,4-27,6] недели, как и МТ, был 
значимо ниже (р < 0,001), чем во 2-й – 29,4 [28,0-31,0] недели. 

СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ
Для статистической обработки данных использовали 

программное обеспечение IBM® SPSS Statistics v.26.0 (IBM 
Corporation, США, 2019 г.). 

С помощью критерия Шапиро – Уилка (n = 40 в 1-й и 
n = 30 – во 2-й группе) было установлено отсутствие нормаль-
ности распределения изучаемых показателей в обеих группах, 
в связи с чем в дальнейшем использовались непараметрические 
методы статистики, а переменные описывались с помощью Ме 
и интерквартильного размаха (Q1-Q3). При сравнении двух 
несвязанных между собой совокупностей по количественным 
признакам использовали U-критерий Манна – Уитни. Анализ 
номинальных переменных проводили с помощью критерия 
Хи-квадрата Пирсона, для сравнения процентных долей в двух 
группах (ОШ) использовали точный критерий Фишера.

РЕЗУЛЬТАТЫ
На момент обследования детей, рожденных раньше срока, 

в обеих группах их ПКВ не имел статистически значимых раз-
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личий (р = 0,545), а уровень значимости различий постнаталь-
ного возраста (ПНВ) был близок к критическому (р = 0,049), 
что позволило сопоставить полученные результаты (табл. 1).

При оценке массо-ростовых показателей недоношенных детей 
при рождении установлено, что в 1-й группе (ЭНМТ) они соот-
ветствовали норме у 15 детей (37,5%), во 2-й группе (ОНМТ) 
их имели 25 детей (83,3%). Остальные дети родились со ЗВУР.

Сравнение антропометрических индексов недоношенных 
на момент рождения выявило значимо более низкие показате-
ли МТ (р = 0,011) и ОГ (р < 0,001) к сроку гестации у детей 1-й 
группы. Z-score ДТ к сроку гестации в данной группе также 
были ниже, чем во 2-й, однако различия не имели статисти-
ческой значимости (табл. 2).

Анализ данных Z-scores к ГВ, полученных при рождении, 
и к ПКВ при обследовании выявил снижение исследуемых 
индексов у детей 1-й и 2-й групп (табл. 2).

Таблица 1.  Гестационный возраст при рождении, ПКВ 
и ПНВ при обследовании детей 1-й и 2-й групп 
[таблица составлена авторами] / Gestational age 
at birth, postconceptual and postnatal age in the 
examination of children of the 1st and 2nd groups 
[table compiled by the authors] 

Показатель МТ при рождении, Ме [Q1-Q3] Р

< 1000 г 
(n = 40)

1000-1499 г 
(n = 30)

ГВ (нед) 
при рождении

26,0 [25,4-27,6] 29,4 [28-31] р < 0,001*

ПКВ (нед) 
при обследовании

39,4 [37,9-40,7] 38,5 
[36,7-44,2]

р = 0,545

ПНВ (мес) 
при обследовании

2,97 [2,5-3,5] 2,32 [1,77-3,5] р = 0,049*

Примечание. * — статистически значимые различия.

Таблица 2.  Антропометрические индексы и показатели 
состава тела детей 1-й и 2-й групп к ГВ 
при рождении и ПКВ при обследовании [таблица 
составлена авторами] / Anthropometric indices and 
body composition indicators of children of the 1st and 
2nd groups to GА at the time of birth and PCA at the 
time of examination [table compiled by the authors]

Показатель МТ при рождении, Ме [Q1-Q3] Р

Менее 1000 г 
(n = 40)

1000-1499 г 
(n = 30)

Z-score МТ 
к ГВ

–0,58 [–1,49-0,12] 0,10 [–0,58-0,50] р = 0,011*

Z-score ДТ к ГВ –1,51 [–2,48-0,47] –0,10 [–0,72-0,44] р = 0,140

Z-score ОГ к ГВ –0,40 [–1,24-0,37] 0,23 [–0,90-1,20] р < 0,001*

Z-score МТ 
к ПКВ

–1,71 [–2,44-–1,18] –0,48 [–0,95-0,20] р < 0,001*

Z-score ДТ 
к ПКВ

–2,40 [-3,69-–1,10] –0,52 [–0,86-0,17] р < 0,001*

Z-score ОГ 
к ПКВ

–2,06 [–2,55-0,78] –0,11 [–0,7-0,44] р < 0,001*

ЖМ, % 17,0 [13,9-20,4] 18,0 [13,0-22,4] р = 0,499

БЖМ, % 83,1 [79,6-86,1] 81,2 [77,4-86,6] р = 0,25

ЖМ, кг 0,40 [0,30-0,51] 0,57 [0,30-0,92] р = 0,019*

БЖМ, кг 1,94 [1,76–2,30] 2,38 [2,03-3,17] р < 0,001*

Примечание. * — статистически значимые различия.

В 1-й группе отмечено статистически значимое снижение 
z-score МТ при рождении в динамике (p < 0,001). В целом 
данный показатель снизился у 82,5% недоношенных с ЭНМТ. 
Также значимым было снижение z-score ДТ (p < 0,001) 
и z-score ОГ (p < 0,001), причем более низкий z-score ДТ 
к сроку доношенности выявлен у 62,5% обследованных детей 
данной группы, а z-score ОГ – в 100% случаев.

При сравнении связанных между собой совокупностей во 
2-й группе (z-scores МТ при рождении и при обследовании) 
показано статистически значимое снижение (р = 0,047), кото-
рое отмечено у 56,5% пациентов. Z-score ДТ был стабилен 
(р = 0,254). Однако z-score ОГ значимо снизился (p < 0,001) 
у 100% недоношенных с ОНМТ.

Z-scores менее минус 1 SD свидетельствуют о сниженном 
нутритивном статусе ребенка. В 1-й группе z-score МТ к ПКВ 
в пределах от –1 до –2 установлена у 17 детей (42,5%), во 2-й 
группе – у 7 детей (23,3%). У детей 1-й группы более низкие 
значения z-score МТ к ПКВ – от –2 до –3 выявлены в 9 слу-
чаях (22,5%) и менее –3 – в 5 случаях (12,5%). У пациентов 2-й 
группы столь выраженные нарушения нутритивного статуса 
не обнаружены, 76,7% детей имели адекватные параметры 
физического развития.

Далее был проведен анализ частоты встречаемости постна-
тальной задержки роста (антропометрических показателей) 
в зависимости от наличия или отсутствия ЗВУР. Установлено, 
что частота встречаемости индекса МТ к ПКВ > 1 SD среди 
детей 1-й группы со ЗВУР составила 72%, а без ЗВУР – 66,7%. 
При сравнении частоты встречаемости задержки постна-
тального роста в зависимости от наличия ЗВУР у детей из 
обеих исследуемых групп статистически значимых различий 
не получено. Шансы развития недостаточности питания 
увеличивались при наличии ЗВУР в 1,28 (95% ДИ 0,32-5,13) 
в 1-й группе и 1,30 раза – во 2-й группе (95% ДИ 0,12-15).

Данные по составу тела у детей в возрасте, приближающем-
ся к сроку доношенности, представлены в табл. 2. Получены 
значимые различия между 1-й и 2-й группами по количеству 
как БЖМ (р < 0,001), так и ЖМ тела (р = 0,019). Но процентное 
соотношение ЖМ и БЖМ в составе тела у детей обеих групп 
было практически одинаковым.

Рис.  ЖМ (%) детей 1-й и 2-й групп в зависимости от наличия 
недостаточности питания [составлено авторами] / 
Fat mass (%) of children of groups 1 and 2, depending 
on the presence of malnutrition [compiled by the authors]
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Анализ процентного содержания ЖМ у детей обеих групп 
в зависимости от наличия или отсутствия недостаточно-
сти питания (z-score МТ менее -1 SD) показал, что у детей 
с ЭНМТ с недостаточностью питания ЖМ больше, чем у детей 
с ее отсутствием (рис.). Обратная ситуация выявлена у детей 
с ОНМТ: снижение ЖМ при недостаточности питания.

При проведении корреляционного анализа показателей 
всех включенных в исследование детей были установлены 
статистически значимые прямые корреляционные связи 
между z-score МТ и z-score ДТ при обследовании (rxy = 0,741; 
p < 0,001), данные связи имели высокую тесноту по шкале 
Чеддока. Также выявлена статистически значимая прямая 
корреляционная связь между z-score МТ и ЖМ в кг.

В связи с более выраженным снижением антропометриче-
ских индексов в 1-й группе особый интерес представлял анализ 
взаимосвязей показателей внутри данной группы. При про-
ведении корреляционного анализа были установлены ста-
тистически значимые прямые корреляционные связи между 
z-score МТ при обследовании с БЖМ в процентах (rxy = 0,374; 
p = 0,017), z-score ДТ (rxy = 0,359; p = 0,023) и z-score МТ (rxy = 0,471; 
p = 0,002) при рождении. Определена статистически значимая 
прямая корреляционная связь z-score МТ на момент обследо-
вания с z-score ДТ (rxy = 0,745; p < 0,001), z-score ОГ (rxy = 0,595; 
p < 0,001) и БЖМ в кг (rxy = 0,541; p < 0,001), а также статистиче-
ски значимая обратная корреляционная связь с ЖМ в процентах 
(rxy = -0,374; p = 0,017).

ОБСУЖДЕНИЕ
Отставание в росте – недостаточное постнатальное разви-

тие или отсутствие догоняющего роста является актуальной 
проблемой, особенно у недоношенных, родившихся с ЭНМТ 
и ОНМТ. Часть детей к моменту рождения уже имеет ЗВУР. 
Полученные нами данные показали статистически значи-
мое снижение всех изучаемых показателей z-scores: МТ, ДТ 
и ОГ к возрасту у детей с ЭНМТ при рождении, а также МТ 
и ОГ к возрасту у детей с ОНМТ к сроку доношенности. Более 
выраженное снижение показателей произошло в 1-й группе. 

Результаты нашего исследования согласуются с данны-
ми, полученными в Швеции (2020), где было установле-
но, что недоношенные, чей средний ГВ составил 28,1 нед, 
в 4 мес скорректированного возраста имели более низкие 
показатели МТ и ДТ, а также абсолютный дефицит БЖМ [15].

Эксперты ESPGHAN в «Рекомендациях по энтерально-
му питанию недоношенных детей, 2022» не рекомендуют 
допускать снижение МТ и ОГ недоношенного более чем 
на 1 стандартное отклонение за время его пребывания в ста-
ционаре [3]. В нашем исследовании у детей 1-й группы пока-
зано уменьшение Ме z-scores МТ и ОГ к возрасту более чем 
на 1 SD (1,13 и 1,66 соответственно). Во 2-й группе, несмотря 
на значимые отличия, Ме данных показателей снижались 
менее чем на 1 SD (0,58 и 0,34 соответственно), что свидетель-
ствует о более адекватном поступлении пищевых веществ.

При оценке процентного содержания ЖМ и БЖМ тела детей 
1-й и 2-й групп каких-либо различий не получено, но количе-
ство БЖМ было на 440 г меньше у детей с ЭНМТ. В 1-й группе 
были установлены статистически значимые прямые корреляци-
онные связи между z-score МТ и БЖМ, выраженной как в про-
центах, так и в кг, а также значимая обратная корреляционная 
связь с ЖМ в процентах, что соответствует результатам наших 
предыдущих исследований [16]. Таким образом, нутритивная 
недостаточность недоношенного ребенка с ЭНМТ при рожде-
нии сопровождается снижением БЖМ и повышением ЖМ тела. 
Эти результаты согласуются с концепцией программирования 

питанием: формированием «экономного» фенотипа с отложе-
нием запасов жира при недостаточности питания.

У более зрелых детей 2-й группы на фоне развития недо-
статочности питания получены противоположные резуль-
таты – снижение ЖМ, что, видимо, обусловлено наличием 
лишь легкой недостаточности питания в пределах 1-2 SD 
и представляется вполне закономерным.

Важно отметить, что у детей, родившихся до 32-й недели 
гестации, увеличение потребления жира и энергии связано 
с более высокой МТ, тогда как большее потребление белка при-
водило к увеличению ДТ [17]. В исследовании A. A. Salas (2022), 
показано, что добавление обогатителя к грудному молоку при 
вскармливании недоношенных с ЭНМТ до 3 месяцев CКВ уве-
личило антропометрические показатели и количество БЖМ, 
не снижая процент ЖМ, и сделан вывод о целесообразости 
длительного обогащения рационов таких детей [18].

Таким образом, высокая частота отставания постнаталь-
ного роста детей с ОНМТ и ЭНМТ (снижение к сроку доно-
шенности не только z-score МТ, но z-scores ДТ и особенно ОГ 
с формированием дефицита БЖМ), установленная в наших 
и зарубежных исследованиях, подтверждает важность исполь-
зования существующих рекомендаций по длительному, 
до 52 недель ПКВ, назначению обогащенного рациона [2, 19-21]. 

При этом на фоне грудного вскармливания используются 
обогатители грудного молока, а при искусственном – специ-
ализированные смеси post discharge (после выписки). 

Однако для родившихся преждевременно и длительно нахо-
дящихся в стационаре характерно формирование дисбио-
тических нарушений и синдрома вегетативной дисфункции. 
В таких ситуациях после выписки целесообразно продолжить 
использование специализированных смесей для недоно-
шенных с высоким содержанием белка (2,2-2,6 г в 100 мл). 
ФГАУ НМИЦ здоровья детей Минздрава России совместно 
с отечественными производителями разработал ряд специ-
ализированных продуктов, в том числе и для недоношенных 
детей. Смесь Нутрилак Пре с содержанием белка 2,2 г/100 мл 
хорошо себя зарекомендовала, в том числе и на амбулаторном 
этапе выхаживания в комбинации с кисломолочными адап-
тированными продуктами, антирефлюксными или смесями 
типа «Комфорт» в различных соотношениях, которые опреде-
ляются степенью недостаточности питания и выраженностью 
симптомов вегетативной дисфункции [2, 22].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на использование современных методов выхажи-

вания недоношенных с ОНМТ и ЭНМТ при рождении, у зна-
чительной части детей формируется постнатальная задержка 
роста, сопровождающаяся снижением антропометрических 
показателей и БЖМ. Эти данные подтверждают необходи-
мость тщательного динамического контроля нутритивного 
статуса таких детей, что позволяет своевременно проводить 
необходимую коррекцию. 
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