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Квашиоркор: патофизиологические аспекты 
и пути решения проблемы
Л.Д.Сорокина1, Е.А.Марченко1, А.Н.Завьялова1, В.П.Новикова1, А.И.Хавкин2,3,4

1Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет, Санкт-Петербург, 
Российская Федерация;
2Научно-исследовательский клинический институт детства Минздрава Московской области, Москва, 
Российская Федерация;
3Научно-исследовательский клинический институт педиатрии им. Ю.Е.Вельтищева Российского национального 
исследовательского медицинского университета им. Н.И.Пирогова, Москва, Российская Федерация;
4Медицинский институт Белгородского государственного исследовательского университета, Белгород, 
Российская Федерация

Одним из вариантов тяжелого течения белково-энергетической недостаточности является квашиоркор  – состояние, 
известное с 1935 г. Квашиоркор наблюдается по всему миру в регионах с высокой распространенностью голода и 
нищеты, особенно там, где рацион состоит в основном из продуктов, богатых углеводами. В мире эта патология отме-
чается у сотен тысяч детей. Клиническая картина квашиоркора напоминает симптомы дефицита незаменимых амино-
кислот, что дает возможность предполагать роль нарушений цикла метионина, а не только дефицита потребления 
белка, в патогенезе заболевания. Изучение ультраструктуры капилляров показало, что отек является результатом 
повышенной проницаемости микрососудов для макромолекул белка, включая альбумин. Белки плазмы обычно удер-
живаются в сосудистом пространстве эндотелиальным гликокаликсом, повреждение которого приводит к отеку тканей. 
Окислительный стресс способствует снижению уровня витамина Е и глутатиона. Дисбаланс между уровнями активных 
форм кислорода и антиоксидантов приводит к повреждению митохондрий, что снижает выработку АТФ и нарушает 
функции печени. Дисфункция митохондрий и истощение АТФ вместе с дефицитом нутриентов могут способствовать 
развитию полиорганной недостаточности. Для оценки тяжести квашиоркора используют три клинических показателя: 
окружность средней трети плеча, отношение массы тела к росту, наличие симметричного локального отека. В отсут-
ствие своевременного лечения на ранних стадиях у детей могут быть серьезные осложнения, включая шок, кому, 
физические и психические нарушения. Нормализация физиологических и метаболических функций у больных кваши-
оркором является сложной задачей. Трехэтапный подход к лечению детей с тяжелой белково-энергетической недоста-
точностью, рекомендованный Всемирной организацией здравоохранения, включает стабилизацию, реабилитацию и 
профилактику рецидивов. Прогноз при отсутствии лечения неблагоприятный.
Ключевые слова: белково-энергетическая недостаточность, квашиоркор, дети
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Kwashiorkor is a form of severe protein-energy malnutrition known since 1995. It is observed worldwide in regions with high levels 
of hunger and poverty, especially where the diet consists primarily of carbohydrate-rich foods. This pathology has been reported 
among hundreds of thousands of children in the world. The clinical presentation of kwashiorkor resembles the symptoms of 
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Б елково-энергетическая недостаточность (БЭН) у детей 
сохраняет свою актуальность в настоящее время в 

связи с негативным влиянием на здоровье детей и показате-
ли детской смертности [1–3], а также с отдаленными послед-
ствиями во взрослом возрасте [4–7]. Наиболее часто клини-
ческие проявления БЭН ограничиваются алиментарным 
маразмом, однако более тяжелые осложнения встречаются 
при квашиоркоре [8].

В 1929 г. английский врач Сесили Уильямс (Cecily D. 
Williams), работавшая среди диких племен Золотого Берега, 
столкнулась с загадочным заболеванием, которое поражало 
в основном маленьких детей и часто приводило к их гибели. 
Доктор Уильямс предположила, что болезнь вызвана недо-
еданием, и дала ей название «квашиоркор», позаимствовав 
его из языка га – одного из языков побережья Ганы. В пере-
воде это слово означает «первый–второй», а также «отвер-
гнутый», отражая, что состояние начинается у старшего ре-
бенка после отлучения от груди, часто из-за того, что в 
семье родился еще один ребенок [9, 10]. Уильямс впервые 
описала это состояние в журнале Lancet в 1935 г. [1]. В 
1944 г. выяснилось, что истинная причина заболевания – де-
фицит белка [1, 2], то есть речь шла о детях и младенцах, 
которых отлучали от груди матери при новой беременности 
и переводили на обычное низкобелковое питание, в котором 
преобладал крахмал [9, 11]. 

В отечественной литературе проблема квашиоркора от-
ражена минимально. Существующие публикации относятся 
к 2003–2010 гг. и в основном представлены обзорами зару-
бежной литературы или лекциями. Оригинальные исследо-
вания единичны, касаются проблем хронического панкреа-
тита у взрослых [12]. 

Квашиоркор  – заболевание, характеризующееся тяже-
лой белковой недостаточностью в сочетании с двусторон-
ним отеком конечностей и кожными поражениями. Наблю- 
дается квашиоркор в очень тяжелых случаях голода среди 
бедного населения в различных регионах мира. Так, кваши-
оркор подробно описан среди эвакуированных из блокад-
ного Ленинграда [7].

В 1950-х гг. Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) признала квашиоркор проявлением кризиса обще-
ственного здравоохранения. Он наиболее распространен в 
станах Африки и Азии. 

По мере изучения случаев естественного течения БЭН 
были обнаружены схожие симптомы: у детей, которые уми-
рали от «заболеваний пищеварительной системы» и страда-
ли диареей, кашлем, насморком и одышкой, параллельно 
наблюдались симптомы квашиоркора (локальный отек, ано-
рексия, изменения кожи и т.д.). Поэтому вопрос о значимо-
сти квашиоркора как причины смерти остается открытым. 
Ряд авторов считает его вторичной причиной летального 
исхода, триггером которого являются диарея, обезвожива-
ние и/или другие инфекционные заболевания, такие как 
ВИЧ и корь [13–17]. При этом наблюдается вторичная маль-
нутриция, связанная с основным заболеванием, вызываю-
щим аномальную потерю нутриентов. Острое недоедание 
приводит к фатальным изменениям метаболизма. Тем не 
менее большинство детей с первичной острой БЭН можно 
лечить дома, корректируя рацион. В случае тяжелого тече-
ния острой БЭН и осложнений рекомендуется стационарное 
лечение. Вторичную острую БЭН следует лечить путем 
устранения основной причины [9]. 

Этиология
Как уже было отмечено ранее, идея о том, что квашиор-

кор может быть результатом дефицита основных питатель-
ных веществ, была впервые высказана в 1935 г. Williams C.D., 
которая предположила, что «дефицит некоторых аминокис-
лот... не может быть исключен в качестве причины» [1, 18]. 
Считается, что квашиоркор является результатом недоста-
точного потребления белка. Впервые данный дефицит был 
выявлен у детей, находящихся на так называемой «куку-
рузной диете». Этих детей даже называли «сахарными 
младенцами», потому что в их рационе было мало белка 
(дефицитный рацион с недостатком незаменимых амино-
кислот лизина и триптофана) и много углеводов [9, 19, 20]. 
Из-за нерационального использования напитков на основе 
сои, риса, кукурузы в питании детей замедляются темпы их 
роста, развиваются электролитные нарушения [21, 22]. 
Дефицит белка приводит к снижению содержания альбуми-
на в плазме и, соответственно, к снижению коллоидно-ос-
мотического давления, формированию отечного синдрома 
[10, 23].

В то же время высказываются предположения, что недо-
статок белка в рационе – недостаточное объяснение разви-

essential amino acid deficiency, which suggests that not only protein malnutrition, but also disorders of the methionine cycle take 
part in the pathogenesis of the disease. The study of capillary ultrastructure has shown that edema is the result of increased 
permeability of microvessels to protein macromolecules, including albumin. Plasma proteins are usually retained in the 
intravascular space by the endothelial glycocalyx, damage to which leads to edema. Oxidative stress contributes to lower levels 
of vitamin E and glutathione. An imbalance between the levels of reactive oxygen species and antioxidants leads to mitochondrial 
damage, which reduces ATP production and impairs liver function. Mitochondrial dysfunction and ATP depletion together with 
nutrient deficiency may contribute to the development of multiple organ dysfunction syndrome. Three clinical parameters are used 
to assess the severity of kwashiorkor: mid-arm muscle circumference, body mass index, and the presence of localized symmetric 
edema. In the absence of timely treatment in the early stages, children may have serious complications, including shock, coma, 
physical and mental disorders. Normalization of physiological and metabolic functions in patients with kwashiorkor is a complex 
task. The three-step approach to treating children with severe protein-energy malnutrition recommended by the World Health 
Organization includes stabilization, rehabilitation, and recurrence prevention. The prognosis in the absence of treatment is 
unfavorable.
Key words: protein-energy malnutrition, kwashiorkor, children
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тия квашиоркора, поскольку усилия, направленные на на-
сыщение рационов белком и антиоксидантами, не увенча-
лись успехом. К тому же в лечебной смеси F-75, наиболее 
эффективной при лечении квашиоркора, очень мало белка 
[10, 24, 25]. 

Несмотря на многочисленные гипотезы, этиология отека – 
отличительной черты квашиоркора – остается неуточненной 
[14, 20]. Иногда проявления квашиоркора варьируют даже 
между однояйцевыми близнецами, которые едят одну и ту 
же пищу в одной и той же семье [24]. В моделях на животных 
гипоальбуминемия при квашиоркоре была вызвана диетой с 
низким содержанием белка и высоким содержанием моно-
сахаридов и дисахаридов, но отеки наблюдались редко [24]. 
Кроме того, степень гипоальбуминемии и восстановления 
после диетотерапии у детей с квашиоркором плохо коррели-
ровала со степенью отека или скоростью его разрешения. 

Таким образом, остаются разногласия относительно вкла-
да факторов, помимо гипоальбуминемии, в развитие отека 
при квашиоркоре [20].

Обращает на себя внимание тот факт, что дети с кваши-
оркором сохраняют значительные тканевые запасы белка и 
жира и после смерти, поскольку эти запасы мобилизуются 
неадекватно во время процесса истощения, тем самым из-
меняя метаболизм, лишая организм критических аминокис-
лот и неэстерифицированных жирных кислот [26].

Высказано мнение, что изменения кожи у пациентов с 
квашиоркором могут быть связаны с дефицитом ниацина 
(витамина В3), цинка или незаменимых жирных кислот. 
Однако ни один дефицит отдельного нутриента не объясняет 
всех симптомов [10, 13]. 

Одной из гипотез, пытающихся объяснить этиологию ква-
шиоркора, является наличие афлатоксинов в продуктах пи-
тания, потребляемых детьми и обнаруживаемых в биологи-
ческих жидкостях. В некоторых исследованиях была показа-
на связь микотоксинов с патологией, афлатоксины могут 
поражать представителей обоих полов до 12-летнего воз-
раста [27]. Необходимо подчеркнуть, что афлатоксины явля-
ются серьезной проблемой общественного здравоохранения 
в странах Африки, лежащих южнее Сахары, а также в не-
которых регионах Латинской Америки и Азии [28]. После 
отлучения от груди дети из этих регионов потребляют про-
дукты с низким содержанием белка и богатые углеводами, в 
которых распространен рост афлатоксигенных грибов, кото-
рые могут генерировать также и другие микотоксины – охра-
токсин А и фумонизин В1 [27]. При этом афлатоксин не 
всегда связан с заболеванием в некоторых популяциях [13]. 
Таким образом, воздействие афла- и других микотоксинов 
может рассматриваться как дополнительный негативный 
фактор при недоедании [29].

Характерные метаболические и органные поражения при 
квашиоркоре похожи на последствия экспериментальных 
диет, в которых не хватает питательных веществ, участвую-
щих в метаболизме аминокислот [24]. Фенотипическое со-
впадение изменений метаболизма при квашиоркоре с пато-
логическими эффектами дефицитных диет дает основание 
предполагать, что они могут быть обусловлены нарушением 
метаболизма, вызванным дефицитом одноуглеродных пита-
тельных веществ.

Метаболизм углерода (1C) представляет собой совокуп-
ность реакций, в которых единицы углерода приобретаются 
и используются в реакциях, включая синтез нуклеотидов, 
метилирование ряда биологических соединений и цикл вос-
становления метионина из гомоцистеина  – центрального 
процесса одноуглеродного метаболизма. Этот цикл поддер-
живает синтез многочисленных продуктов трансметилиро-
вания и транссульфурации, которые имеют решающее зна-
чение для поддержания гомеостаза [18, 24, 30]. Анализ ряда 
исследований показывает, что одноуглеродные нарушения 
при недостаточном питании в первую очередь не связаны с 
возрастом, полом, острыми инфекционными заболевания-
ми, задержкой роста или истощением. Скорее всего, при-
знаки дисфункции одноуглеродного метаболизма в наиболь-
шей степени связаны с более низкой концентрацией в сыво-
ротке крови метионина и его деметилированного аналога 
гомоцистеина. Эффективное реметилирование гомоцистеи-
на в метионин имеет решающее значение для одно- 
углеродного гомеостаза. Нутриенты, которые поддерживают 
реметилирование, ограничивают тяжесть нарушений, свя-
занных с дисфункцией реметилирования, включая наруше-
ния гипометилирования ДНК и фосфатидилхолина. 
Подобные нарушения характерны для квашиоркора, вклю-
чая маразматический квашиоркор [16, 18, 24]. Кроме того, 
отек коррелирует со снижением содержания метионина и 
его метаболитов  – гомоцистеина и цистеина  – в плазме 
крови. В совокупности эти наблюдения согласуются с гипо-
тезой о том, что дефицит метионина  – облигатный компо-
нент патогенеза дисфункции одноуглеродного обмена и 
отека при квашиоркоре [18, 24].

Установлено, что квашиоркор отличается от другой 
формы БЭН  – маразма  – более низкими концентрациями 
цистеина и глутатиона. Оба этих продукта транссульфура-
ции обладают антиоксидантными свойствами. Однако неиз-
вестно, является ли их уровень более низким при квашиор-
коре из-за избыточного использования или недостаточного 
синтеза. При описании характерных окислительно-восстано-
вительных нарушений при квашиоркоре было высказано 
предположение, что «окислительный стресс» может приво-
дить к избыточному использованию цистеина и глутатиона, 
тем самым провоцируя весь спектр нарушений. Однако по-
следующие клинические исследования не предоставили 
убедительных данных в поддержку этой теории [13, 18, 24].

Эпидемиология
Квашиоркор чаще встречается у детей в развивающихся 

странах, в районах с ограниченными запасами продоволь-
ствия, где рацион состоит преимущественно из кукурузы, 
риса и бобов. Квашиоркор редко наблюдается в США. 
Наиболее высокая распространенность зарегистрирована в 
Юго-Восточной Азии, Центральной Америке, Конго, Пуэрто-
Рико, Южной Африке, Уганде и на Ямайке. В основном за-
болевание выявляют в периоды голода [9, 10, 31].

В регионах, где низкобелковые крахмалистые клубни или 
бананы являются основным дополнением к бобам, а не к 
зерну, и употребляется очень мало животного белка, амино-
кислотный профиль бобов доминирует в профиле рациона, 
а серосодержащие аминокислоты снижены. Ассоциируемый 
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с квашиоркором продукт питания маниока, растение из 
Южной Америки, содержит линамарин – цианогенный глико-
зид. Когда листья или клубни измельчают, линамарин бы-
стро разлагается путем ферментативного гидролиза до циа-
ногидрина, а затем цианистого водорода. Затем цианиду 
требуется сера, полученная в основном из цистеина, для его 
детоксикации, что еще больше увеличивает потребность в 
потреблении серосодержащих аминокислот [30].

Патофизиология
Квашиоркор характеризуется периферическим отеком на 

фоне низкой концентрации альбумина – белка, поддержива-
ющего онкотическое давление и позволяющего удерживать 
жидкость в сосудистом русле. У детей с квашиоркором край-
не низкий уровень альбумина, в результате чего происходит 
внутрисосудистое истощение циркулирующей жидкой части 
крови. Ренин плазмы реагирует на снижение объема цирку-
лирующей крови, вызывая выработку альдостерона и за-
держку натрия, что, в свою очередь, стимулирует выработку 
антидиуретического гормона. Последний приводит к за-
держке жидкости в организме и формированию отека [13].

Патогенез отека при квашиоркоре может быть больше 
связан с перераспределением альбумина в интерстиции, 
чем с абсолютным его дефицитом. Современные исследова-
ния структуры капилляров показывают, что отек часто явля-
ется результатом повышенной проницаемости микрососу-
дов для макромолекул белка, включая альбумин. Белки 
плазмы обычно удерживаются в сосудистом пространстве 
эндотелиальным гликокаликсом, важным компонентом кото-
рого являются сульфатированные гликозаминогликаны. Эта 
отрицательно заряженная сетчатая структура выравнивает 
просветную поверхность кровеносных сосудов. Повреждение 
эндотелиального гликокаликса позволяет белкам плазмы 
выходить из микроциркуляторного русла в интерстиций [18, 
24, 30]. Последующее выравнивание градиентов концентра-
ции белка между внутрисосудистой и интерстициальной 
средами позволяет жидкости перемещаться из сосудистого 
русла в интерстиций [18, 24, 30].

Сульфатированные соединения также образуют гель вну-
три интерстиция, чтобы регулировать передвижение моле-
кул между сосудистым руслом и интерстицием. Наблюдения 
указывают на снижение содержания сульфатированных со-
единений в рвотных массах при квашиоркоре. Есть предпо-
ложение, что деградация этих соединений за счет потери 
серы высвобождает воду из гелевой матрицы, что приводит 
к локальному отеку, характерному для квашиоркора [30]. 
Современные исследования связывают дефицит серосодер-
жащей аминокислоты метионина с высокой проницаемо-
стью эндотелия для белков плазмы и выходом жидкости из 
капилляров в интерстиций [24]. Метаболизм метионина 
влияет и на ряд звеньев иммунной системы, включая про-
лиферацию Т-клеток, выработку антител и целостность ки-
шечного барьера. Следовательно, дисфункция одноуглерод-
ного обмена увеличивает риск иммунной дисрегуляции при 
недостаточном питании [18, 24].

С квашиоркором связывают и окислительный стресс, как 
уже было отмечено ранее. У детей с этой патологией снижен 
уровень антиоксидантов, включая витамин Е и глутатион, по 

сравнению с нормотрофными детьми. Это связано не только 
с уменьшением потребления антиоксидантов, но, частично, 
со снижением синтеза глутатиона. То есть дисбаланс между 
уровнями активных форм кислорода и антиоксидантов игра-
ет определенную роль в патофизиологии квашиоркора. 
Однако крупное рандомизированное исследование эффек-
тивности антиоксидантной смеси, содержащей рибофлавин, 
витамин Е, Se и N-ацетилцистеин, не показало нормализации 
показателей при квашиоркоре, несмотря на то, что в ранее 
проведенном пилотном исследовании предположили потен-
циальный положительный эффект такого лечения [11, 20].

Предполагают, что неконтролируемый окислительный 
стресс связан с истощением строгих анаэробов микробиоты 
кишечника и относительным распространением аэротоле-
рантных таксонов. Относительная пролиферация и транс-
локация аэротолерантных протеобактерий и патогенных 
микроорганизмов обусловливают специфический воспали-
тельный процесс, имеющий значение в патогенезе квашиор-
кора [32–34]. 

Дисбаланс между синтезом активных форм кислорода и 
детоксикацией пероксисомами приводит к повреждению ми-
тохондрий, что в конечном итоге снижает выработку адено-
зинтрифосфата и ухудшает клеточную функцию печени. 
Дисфункция митохондрий и истощение АТФ вместе со специ- 
фическим дефицитом нутриентов могут модулировать реак-
цию на интеркуррентную инфекцию и способствовать раз-
витию полиорганной недостаточности [20].

При квашиоркоре изменяется метаболическая функция 
печени, развивается стеатоз [35]. Ранее исследователи 
даже предлагали назвать квашиоркор «детской жировой 
болезнью печени в тропиках» [18, 20]. Считалось, что пора-
жение печени вызвано недостаточным потреблением белка 
и, как следствие, сниженным синтезом компонентов липо-
протеинов очень низкой плотности  – основного средства 
транспорта липидов из печени [18]. Однако последние дан-
ные не подтвердили этого факта [20, 36]. Примечательно, 
что для выработки липопротеина очень низкой плотности 
требуется фосфатидилхолин, который синтезируется фос-
фатидилэтаноламинметилтрансферазой (ФЭMT) – фермен-
том, который экспрессируется в печени. Активность ФЭMT 
поддерживается метильными группами, которые получены 
из холина. Дисфункция ФЭMT приводит к жировой болезни 
печени [23, 24, 30, 37]. Объяснить стеатоз печени можно и 
нарушением окисления липидов в печени, наблюдаемым у 
детей с квашиоркором. Данные анализа аутопсии экспери-
ментальных моделей свидетельствуют о нарушенной функ-
ции митохондрий, которые в основном отвечают за окисле-
ние липидов в печени. Снижение синтеза глюкозы у детей с 
квашиоркором коррелирует с активностью митохондрий. 
Другие изменения в печени включают снижение синтеза 
альбумина. К сожалению, еще не изучены полностью все 
этапы синтеза факторов свертывания крови и других синте-
тических функций печени [20, 36].

У детей с квашиоркором наблюдается церебральная атро-
фия и раздражительность. Дети с тяжелым истощением часто 
апатичны, их движения замедлены, речь нарушена. Однако 
основополагающие механизмы этих поведенческих изменений 
плохо изучены. При этом связь между тяжелым недоеданием, 
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ростом и развитием в раннем возрасте хорошо задокументи-
рована [35, 38], однако лонгитудинальных исследований не-
много [20]. Есть предположение о влиянии кишечной микро-
флоры при квашиоркоре на метаболизм ряда нейромедиато-
ров. Особенности микробиоты кишечника приводят к недоста-
точному производству важных биологически активных компо-
нентов, которые связаны с развитием мозга у детей [39–41].

Клинические проявления
Квашиоркор проявляется острым началом через 4–12 

мес. после начала неправильного кормления [32]. 
Характерная клиническая симптоматика: 

• периферический локальный отек, который начинается в 
зависимых областях и продолжается краниально, иногда с 
анасаркой [23, 36];

• выраженная атрофия мышц;
• вздутие живота (с расширенными петлями кишечника и 

гепатомегалией или без них);
• округлое лицо (выпуклость щек);
• поджатые губы [13, 23];
• тонкая, сухая, шелушащаяся кожа с участками слияния 

шелушения и гиперпигментации:
• сухие, редкие, ломкие, гипопигментированные волосы, 

которые выпадают;
• гепатомегалия (обусловленная жировой инфильтрацией 

печени);
• задержка роста;
• анорексия, апатия;
• поражения кожи / дерматиты (промежность, пах, конеч-

ности, уши, подмышки);
• наличие подкожного жира с рыхлыми внутренними пахо-

выми складками кожи [13];
• брадикардия и гипотензия [23].
БЭН влияет на микробиоту кишечника, что приводит к 

энтеропатии, повышенной восприимчивости к кишечным за-
болеваниям, особенно у маленьких детей [42].

Дифференциальный диагноз при квашиоркоре у детей 
включает: врожденную сердечную недостаточность, гломе-
рулонефрит, нефротический синдром, цирроз печени, гемо-
литическую анемию, энтеропатию с потерей белка [23]. 

Диагностика
Экспертами ВОЗ предложены критерии для оценки тяже-

сти недоедания и типа БЭН. В диагностике используют три 
клинических показателя: окружность средней трети плеча 
(mid-upper arm circumference/MUAC), соотношение массы 
тела к росту/длине, наличие симметричного локального 
отека [13].

Общепризнано, что окружность плеча <110 мм в значи-
тельной степени связана с высоким уровнем смертности у 
младенцев в возрасте до 6 мес., а измерение окружности 
плеча является простым и точным способом оценки риска 
смерти от недоедания, с приемлемой специфичностью и 
чувствительностью. У пациентов с перераспределением 
жидкости и отеками окружность плеча  – более точный по-
казатель, чем соотношение массы тела к росту, для класси-
фикации острой недостаточности питания [9, 13, 20, 43].

Показания к госпитализации базируются на параметрах, 
установленных ВОЗ: анамнез жизни и болезни, статус пита-
ния, проведенная профилактическая вакцинация [13]. Для 
более качественной оценки необходимо проанализировать 
подробный дневник питания или (реже) оценить потреблен-
ную пищу путем взвешивания. Обычно это выполняется со-
вместно с диетологом. Уровень потребления с пищей нутри-
ентов следует сравнивать с нормами потребления с учетом 
возраста и пола [7].

Стандартным критерием оценки физического развития 
является измерение длины тела лежа для младенцев и 
детей младше 2 лет и роста стоя для детей старше 2 лет. 
Однако часто бывает трудно измерить рост тяжелобольного 
ребенка, а также пациентов, которых сложно вертикализи-
ровать (например, с церебральным параличом) [44]. В таких 
случаях используют различные методы получения линейных 
измерений, такие как переносные доски, которые могут 
быть использованы для измерения длины лежа для детей 
старшего возраста, или измерительный стол. Примечательно, 
что если длина в положении лежа и рост в положении стоя 
получены для одного и того же человека, разница составля-
ет примерно 0,8 см, при этом рост в положении стоя меньше 
длины в положении лежа. Измерение длины в лежачем по-
ложении без соответствующего оборудования (например, 
измерительной ленты на кровати) не дает точных результа-
тов. Если измерительный стол недоступен, рекомендуется 
получить альтернативный косвенный показатель роста, 
такой как размах рук, высота колена или длина голени [44]. 
Индекс массы тела (ИМТ) рассчитывается как масса тела в 
килограммах, деленная на рост в метрах квадратных, и его 
можно использовать для выражения массы тела с поправкой 
на рост. ИМТ у детей сравнивается с референтными значе-
ниями для пола и возраста и отражает нутритивный статус 
пациента [9].

Поскольку состояние питания является независимым пре-
диктором исхода у ребенка с квашиоркором, необходимо 
уделять внимание показателям запасов макронутриентов 
(белка) и дефициту макро- и микроэлементов (витаминов 
или минералов). Симптомы недостаточности отдельных пи-
тательных веществ обычно перекрываются, и часто возни-
кает гипополимикроэлементоз и гипополивитаминоз. Оценка 
запасов висцерального белка обычно производится путем 
измерения сывороточных белков, чаще всего альбумина, 
преальбумина (транстиретина) и белка, связывающего рети-
нол [9]. Нередко случаи квашиоркора достаточно трудно 
своевременно диагностировать. Генерализованный отек 
может маскировать снижение мышечной массы [23]. 

Лечение
Сегодня предложено десять основных принципов, исполь-

зуемых для лечения пациентов с квашиоркором: лечение/
профилактика гипокальциемии, переохлаждения, обезвожи-
вания, инфекции; коррекция электролитного дисбаланса, де-
фицита питательных микроэлементов. Обычно лечение на-
чинают с постепенного кормления до достижения показате-
лей догоняющего роста, обеспечивают сенсорную стимуля-
цию и эмоциональную поддержку. Далее подготавливают к 
последующему наблюдению после выздоровления [13]. Эти 
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принципы выполняются на разных этапах, начиная с момента 
госпитализации ребенка, нуждающегося в экстренной помо-
щи, и заканчивая последующей реабилитацией [13, 45–47].

Важно устранить дисбаланс жидкости при квашиоркоре. 
В прошлом не рекомендовали проводить агрессивную реги-
дратацию, способную вызвать острую сердечную недоста-
точность, однако опасения оказались преувеличенными. В 
то же время тяжелая гиповолемия может вызвать гиповоле-
мический шок и смерть [13, 48].

Экспертами ВОЗ разработан трехэтапный подход к лече-
нию детей с тяжелой БЭН, включающий стабилизацию, реа-
билитацию и профилактику рецидивов [23]. 

Прогноз
Квашиоркор – состояние опасное для жизни, если его не 

лечить. При этом смертность снижается с увеличением воз-
раста ребенка от начала заболевания. Дети могут не расти 
или развиваться с задержкой, могут оставаться низкорослы-
ми. Если лечение не начать на ранних стадиях заболевания, 
высок риск возникновения серьезных осложнений, включая 
шок, кому и более стойкие физические и психические нару-
шения [13].

Осложнения
Среди осложнений квашиоркора можно выделить стеатоз 

печени, гиповолемический шок, инфекцию мочевыводящих 
путей; нарушения со стороны желудочно-кишечного тракта, 
включая атрофию поджелудочной железы с последующей 
непереносимостью глюкозы, атрофию слизистой оболочки 
тонкой кишки, дефицит лактазы, кишечную непроходимость, 
избыточный рост бактерий, что может привести к бактери-
альной септицемии и смерти; снижение иммунной и антиок-
сидантной функций, последующие инфекции, септический 
шок и смерть; эндокринопатию с инсулинорезистентностью, 
при которых снижается уровень инсулина, повышается уро-
вень гормона роста, но снижается уровень инсулиноподоб-
ного фактора роста; нарушение обмена веществ и переох-
лаждение; нарушение клеточных функций, включая эндоте-
лиальную дисфункцию, при этом электролитные нарушения 
являются обычным явлением [13, 49]. Квашиоркор может 
являться нетипичной причиной перикардиального выпота 
[50], способствует изменению микробного пейзажа кишеч-
ника. Совокупность изменений, вызванных нарушением 
микробиоты кишки, таких как воспаление, дисфункция ба-
рьера, склонность к инвазии патогенов, измененный транзит 
и мальабсорбция, может привести к летальному исходу. 
Дети подвергаются высокому риску сопутствующих заболе-
ваний на протяжении всей жизни, включая низкий рост, 
снижение физической активности, когнитивные нарушения, 
ожирение, сахарный диабет 2-го типа, сердечно-сосудистые 
заболевания. Как следствие, во взрослом возрасте у таких 
пациентов наблюдаются меньшая успешность в жизни и 
более низкий потенциал материального достатка [17, 42].

Профилактика
Обучение правильному питанию начинается с матери еще 

до родов. Важно научить женщину сохранять здоровье во 
время беременности, чтобы удовлетворить потребности в 

питании ребенка и самой себя. Обучение матерей тому, как 
правильно кормить своего ребенка, оценивать достаточ-
ность лактации, также имеет решающее значение [13, 23, 
51, 52]. Оптимизация потребления макронутриентов в мла-
денчестве для предотвращения развития тяжелого недоеда-
ния начинается с естественного вскармливания, а лучше 
исключительно грудного вскармливания, в течение первых 
шести месяцев жизни и последующего постепенного рас-
ширения рациона питания введением разнообразных про-
дуктов прикорма [20, 52, 53]. На эти аспекты обращают 
внимание ВОЗ и ЮНИСЕФ в своей программе по борьбе с 
недостаточностью питания, выпуская ознакомительные бро-
шюры на языке страны, на которую они рассчитаны [54]. 

Работа медицинской команды
Многолетний опыт ведения детей с квашиоркором пока-

зывает, что это состояние часто недооценивается или ста-
вится неверный диагноз [55]. Диагностикой и лечением ква-
шиоркора занимается междисциплинарная команда, в кото-
рую входят врач первичного звена, практикующая медсе-
стра, диетолог, терапевт, гастроэнтеролог, ревматолог и 
кардиолог [10, 56]. Надлежащая практика питания в се-
мьях – основа профилактической работы. Сформулировано 
шесть стратегий содействия правильному питанию в сооб-
ществе, которые должны осуществляться всеми заинтересо-
ванными сторонами: базовое образование, здоровая окру-
жающая среда, уход за матерью и ребенком, здоровая со-
циальная и семейная жизнь, надлежащее сельское хозяй-
ство, меры общественного здравоохранения [20, 57, 58].
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Обмен железа при ожирении у детей и подростков

Обзор представляет новые данные о причинах и молекулярных механизмах обмена железа при ожирении. Ожирение вы-
зывает нарушения регуляции обмена железа. Предложены три гипотезы гипоферремии ожирения: гипотеза пищевая, гипо-
теза избыточного объема крови и гипотеза воспаления. Последняя гипотеза – наиболее доказанная, она сочетается с дан-
ными о низкоактивном воспалении, имеющем место при накоплении избытка жировой ткани.
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