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РЕЗЮМЕ
В статье рассмотрены актуальные вопросы влияния питания детей на течение и исходы острых респираторных заболева-
ний, протекающих с поражением нижних отделов органов респираторного тракта. На основании последних зарубежных 
публикаций представлены клинико-патогенетические аспекты формирования тяжелого, осложненного течения респира-
торных инфекций, в т. ч. внебольничных пневмоний, у детей младше 1 года с белково-энергетической недостаточностью. 
Приведены данные о взаимосвязи характера питания до начала заболевания с длительностью и характером течения бронхи-
олита. Показано, что во время острого лихорадочного состояния организм ребенка испытывает дефицит белка, связанный 
со снижением поступления питательных веществ, повышением потерь белка и изменением метаболизма белков. Подобное 
состояние ведет к иммунной дисфункции. Приведены данные собственных наблюдений, демонстрирующие снижение массы 
тела у всех детей старше 1 года, госпитализированных с острой респираторной инфекцией. С учетом вышеизложенного 
разработка алгоритмов диетической коррекции с применением сиппинговых продуктов у детей старше 1 года в остром пе-
риоде респираторных инфекций является крайне актуальным и мало изученным вопросом. Необходима коррекция не только 
белкового, жирового и углеводного состава питания детей в остром состоянии, но и комплексный подход с использованием 
витаминно-минеральных комплексов, про- и пребиотиков.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: нутритивный статус, острые респираторные инфекции, внебольничные пневмонии, дети старше 1 года, 
белково-энергетическая недостаточность.
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ABSTRACT
The article discusses the effects of nutrition in children on the course and outcomes of acute respiratory infections (ARIs) affecting the 
lower respiratory tract. The clinical pathogenic aspects of the severe course of respiratory infections (including community-acquired 
pneumonia) in infants younger than 1 year of age with protein-energy malnutrition based on the recent foreign published data are 
addressed. The data on the association between nutrition prior to the onset of ARI and the course of bronchiolitis are uncovered. It was 
demonstrated that a child’s organism experiences protein deficiency during the acute fever resulting from reduced nutritional intake, 
increased protein loss, and the changes in protein metabolism. This leads to immune dysfunction. The authors report that all children 
older than 1 year of age who were admitted to hospitals with ARIs are underweight. Considering this, the development of diet correction 
algorithms using sipine products in children older than 1 year of age with the acute stage of respiratory infections is a relevant and little-
known issue. In addition to the correction of protein, fat, and carbohydrate composition of nutrition, a complex approach using vitamin 
mineral complexes, probiotics, and prebiotics is required.
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актуальность
Инфекции органов респираторного тракта являются 

самой распространенной в мире патологией у населения 
любого возраста [1]. Респираторные инфекции, протека-
ющие с поражением нижних отделов дыхательных путей 
(НДП), несмотря на применение современных методов ди-
агностики и комплексной терапии, по сей день остаются 
одной из ведущих причин смерти детей младших возраст-
ных групп во всем мире [2].

Пандемия новой коронавирусной инфекции, вызванной 
SARS-CoV-2, начавшаяся в Китае в конце 2019 г. и быстро 
охватившая весь мир, еще раз заставила задуматься о не-
обходимости комплексного подхода к ведению пациентов 
с вирусным поражением легких, в т. ч. о диетотерапии [3, 4].  
В настоящий момент совершенно очевидно, что состояние 
нутритивного статуса до начала заболевания во многом 
определяет его течение и исходы. В недавнем исследовании 
продемонстрировано, что у пациентов с новой коронави-
русной инфекцией, госпитализированных в отделение ин-
тенсивной терапии, дефицит массы тела встречается чаще 
и сопровождается более выраженным снижением уров-
ня альбумина, что, в свою очередь, является прогности-
чески неблагоприятным признаком тяжелого течения  
COVID-19 [3]. Дефицит массы тела у детей во время госпи-
тализации — распространенная сопутствующая патоло-
гия, которая встречается в 31,4% случаев и может влиять 
на клинические исходы у детей различного возраста [5]. 
У детей в развивающихся странах пневмонии и диареи яв-
ляются одними из ведущих причин детской смертности. 
Основным предрасполагающим фактором развития этих 
состояний служит дефицит массы тела [6]. Исследовате-
лями было показано, что дети с z-показателем веса для 
возраста ≤-2 имели самый высокий уровень госпитализа-
ции с инфекцией НДП, вызванной респираторно-синцити-
альным (РС) вирусом, т. е. недостаточное питание является 

фактором риска более тяжелого течения респираторных 
вирусных заболеваний [7].

Состояние нутритивного статуса в детском возрасте 
приобретает особое значение в связи с интенсивным ростом 
детского организма. Для своевременного подбора коррек-
ции нутритивного статуса необходима его оценка в начале 
заболевания.

При рассмотрении влияния болезней различных органов 
и систем на состояние питания важно помнить, что тело че-
ловека состоит из мышечной и жировой массы. Состояние 
последней больше связано с энергетическим статусом, 
а первой — с белковым нутритивным статусом. Кроме того, 
рост ребенка в значительной степени зависит от адекватно-
го потребления белка. Если ребенок получает недостаточ-
но макро- и микроэлементов, то белок используется для 
удовлетворения энергетических потребностей [8]. В этой 
связи коррекция именно белковой составляющей рациона 
наиболее важна, т. к. белок необходим для синтеза анти-
тел и белков острой фазы, адекватного иммунного ответа 
на инфекцию (рис. 1).

Проблема подбора алгоритмов нутритивной поддерж-
ки у пациентов с острыми респираторными заболеваниями 
в зависимости от возраста и тяжести течения заболевания 
существует во всем мире. Так, в 2018 г. были опубликова-
ны результаты опроса медработников в Бельгии, Франции 
и Швейцарии, продемонстрировавшие как недостаточ-
ность знаний в этой области у медицинского персонала, так 
и нехватку и неполноту клинических протоколов и реко-
мендаций [9].

В исследованиях на животных продемонстрирована 
связь недостаточного питания с инфекционными заболе-
ваниями дыхательных путей. У мышей, получавших диету 
с низким содержанием белка и инфицированных виру-
сом гриппа, наблюдались повышенная вирусная нагрузка, 
заболевание легких и смертность. Это было связано с на-

НАРУШЕНИЕ МЕТАБОЛИЗМА БЕЛКОВ / CHANGES IN PROTEIN METABOLISM
• повышенное потребление белков и аминокислот / increased intake of proteins and amino acids

• повышенный расход энергии / increased energy consumption

• повреждение клеточных мембран / cell membrane damage

ДЕФИЦИТ БЕЛКА В ОРГАНИЗМЕ
PROTEIN DEFICIENCY

НЕДОСТАТОЧНОЕ ПОСТУПЛЕНИЕ 
В ОРГАНИЗМ

INSUFFICIENT SUPPLY

ПРОГРЕССИРУЮЩЕЕ УМЕНЬШЕНИЕ МАССЫ ТЕЛА,
СНИЖЕНИЕ УРОВНЯ ОБЩЕГО БЕЛКА И АЛЬБУМИНОВ

PROGRESSIVE WEIGHT LOSS, REDUCTION IN TOTAL PROTEIN AND ALBUMIN LEVELS

ИММУННАЯ ДИСФУНКЦИЯ / IMMUNE DYSFUNCTION

ТЯЖЕЛОЕ ТЕЧЕНИЕ РЕСПИРАТОРНОГО  ЗАБОЛЕВАНИЯ / SEVERE COURSE OF RESPIRATORY INFECTION

ПОВЫШЕНИЕ ПОТЕРЬ / INCREASED LOSS

• нарушение полостного пищеварения 
и всасывания (синдром мальабсорбции)

abnormal digestion and absorption (malabsorption)

• увеличение проницаемости кишечного барьера
increased permeability of intestinal barrier

• потеря белка со стулом
protein loss with stool

Рис. 1. Последствия изменения белкового обмена, возникающие в организме пациента с острой респираторной 
инфекцией
Fig. 1. The consequences of protein metabolism changes occurring in acute respiratory infection
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energy malnutrition.
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рушением вирус-специфических антител и ответов CD8+ 
Т-клеток [10]. Дефицит калорий у мышей привел к по-
вышенному риску тяжелого гриппа, который был связан 
с нарушением вирус-специфического интерферона 1 типа 
и ответов NK-клеток [11].

С другой стороны, избыточное потребление насыщен-
ных жирных кислот через активацию TLR-4 активирует 
хронический процесс воспаления и изменяет иммунный от-
вет на инфекции в сторону его снижения [12]. Графически 
описанные механизмы представлены на рисунке 2.

Повышенная предрасположенность к инфекционным 
заболеваниям у пациентов с дефицитом питания в зна-
чительной степени связана с нарушением врожденного 
и адаптивного иммунитета [13], недоедание может оказы-
вать влияние на барьерную функцию кожи [14, 15] сли-
зистых оболочек [16, 17], кроветворные и лимфоидные 
органы [13].

Клинические симптомы заболеваний дыхательных пу-
тей часто включают тахипноэ, что может увеличить энерге-
тические потребности за счет работы дыхательной муску-
латуры и потерь жидкости с выдыхаемым воздухом [18]. 
Кроме того, к механизмам нарушения нутритивного стату-
са при инфекциях НДП можно отнести лихорадку (расход 
энергии увеличивается на 7–11% на каждый градус повы-
шения температуры [19, 20]), воспаление, снижение аппе-
тита, затруднение сосания.

Нутритивная поддержка — это обеспечение пол-
ноценного питания с применением методов, отличных 
от обычного приема пищи. В зависимости от тяжести 
состояния пациента и клинической ситуации она вклю-
чает в себя энтеральное питание (пероральное или зон-
довое), парентеральное питание, систему стандартных 
диет и сиппинг [21]. При необходимости стандартные ди-
еты могут быть частично дополнены или заменены смеся-
ми для энтерального питания. При выборе продукта для 
нутритивной поддержки необходимо обращать внимание 
на калорийность смеси (изо- или гиперкалорийные), со-
став белкового компонента, позволяющий компенсиро-
вать дефицит белка в организме (соотношение сывороточ-

ных белков и казеина), жирового компонента (необходимо 
включение в состав смеси среднецепочечных триглицери-
дов, усвоение которых происходит с минимальными за-
тратами энергии), углеводного компонента (поступление 
легкодоступных углеводов в небольшом количестве). На-
личие дополнительных компонентов в продукте питания, 
таких как про- и пребиотики и витаминно-минеральный 
комплекс, позволяет уменьшить количество назначений 
у ребенка с респираторной инфекцией среднетяжелого 
и тяжелого течения (рис. 3).

Несмотря на увеличенные энергетические потребно-
сти, многие дети, поступившие с бронхиолитом, полу-
чают недостаточное питание [22]. В то же время суще-
ствуют трудности в нутритивной поддержке пациентов 
с бронхиолитом в амбулаторных условиях, приводящие 
к госпитализации [9].

Таким образом, состояние нутритивного статуса до на-
чала острого респираторного заболевания и его изменения 
во многом определяют исходы заболевания. В связи с этим 

ЧРЕЗМЕРНОЕ ПОТРЕБЛЕНИЕ НАСЫЩЕННЫХ ЖИРНЫХ КИСЛОТ / EXCESSIVE INTAKE OF SATURATED FATTY ACIDS

ИНДУКЦИЯ ЛИПОТОКСИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ
INDUCTION OF LIPOTOXICITY

Нарушение пролиферации
и созревание Т- и В-клеток

Impaired proliferation and maturation
of T and B cells

ИНГИБИРОВАНИЕ АДАПТИВНОЙ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ
INHIBITION OF ADAPTOVE IMMUNE SYSTEM

↑Апоптоз
В-клеток

↑B cell apoptosis

↑ОКСИДАНТНЫЙ СТРЕСС
↑OXIDATIVE STRESS

Активация воспалительных сигнальных путей
Activation of inflammatory signal pathways

ХРОНИЧЕСКАЯ АКТИВАЦИЯ ВРОЖДЕННОЙ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ
CHRONIC ACTIVATION OF INNATE IMMUNITY

↑Продукции провоспалительных медиаторов
и других эффекторов врожденной иммунной системы

↑Production of proinflammatory mediators and other effectors of innate immunity

Активация toll-подобного рецептора 4, экспрессирующегося 
на макрофагах, дендритных клетках и нейтрофилах

Activation of Toll-like receptor 4 expressed 
on macrophages, dendritic cells, and neutrophils

Рис. 2. Изменение иммунного ответа организма при избыточном потреблении насыщенных жирных кислот (из [12] с адап-
тацией Е.В. Мелехиной)
Fig. 2. Changes in immune response in the excessive intake of saturated fatty acids (from [12], adaptation by E.V. Melekhina)

Рис. 3. Задачи нутритивной поддержки при острых респи-
раторных инфекциях у детей
Fig. 3. The goals of nutritive support in acute respiratory 
infections in children
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проблема разработки алгоритмов оценки нутритивного 
статуса и его коррекции у детей с острыми респираторны-
ми инфекциями является актуальной для педиатрии и ин-
фектологии.

нутритиВный статус и острые ресПираторные 
инфекции у детей Младше 1 года

Первый год жизни ребенка является особым периодом 
в жизни каждого индивидуума. Именно тогда происходит 
наиболее интенсивный рост организма по сравнению с лю-
бым другим периодом жизни — увеличение веса в 3 раза 
и роста в 2 раза по сравнению с таковыми при рождении. 
Очевидно, что правильное вскармливание в этот период — 
залог адекватного формирования основных регулирующих 
систем организма: нервной, эндокринной, иммунной. Оп-
тимальным является грудное вскармливание.

Влияние нутритивного статуса на течение респиратор-
ных заболеваний у пациентов первого года жизни описано 
целым рядом исследователей, начиная с XIX в. Работы по-
следних лет были посвящены инфекциям, протекающим 
с поражением НДП, у детей раннего возраста из развива-
ющихся стран.

Е.А. Okiro наблюдали 469 детей грудного и раннего 
возраста в сельской местности в Кении. Было показано, 
что дефицит массы тела (более 2 стандартных отклоне-
ний) был фактором риска для всех причин патологии НДП, 
вызванной РС-вирусом. Задержка в росте от умеренной 
до тяжелой (z-оценка роста к возрасту ≤-2) была независи-
мым прогностическим фактором РС-инфекции НДП [23].  
Ретроспективный анализ медицинской документации  
12 191 пациента на Филиппинах, проведенный S. Paynter  
et al., показал, что дети со снижением массы тела более чем 
на 2 стандартных отклонения чаще госпитализировались 
с инфекцией НДП РС-этиологии. Таким образом, недоста-
ток массы тела увеличивает риск тяжелой РС-инфекции, 
ведущей к госпитализации пациента [7].

М.С. Weisgerber et al. показали взаимосвязь между кало-
рийностью питания в стационаре и длительностью госпи-
тализации пациентов с бронхиолитом. Авторами были ре-
троспективно проанализированы данные о 273 пациентах 
в возрасте младше 1 года. Были выявлены корреляции меж-
ду потреблением калорий на 2-й день госпитализации 
и длительностью пребывания в стационаре у пациентов как 
на грудном, так и на искусственном вскармливании [24].

V. De Cosmi et al. в 2017 г. было описано состояние 
питания, обмена веществ и потребление макроэлемен-
тов у пациентов детского возраста с бронхиолитом. 
В исследование было включено 35 пациентов в возрасте 
2,7–11,7 мес. Статус питания классифицировался в соот-
ветствии с критериями ВОЗ, а расход энергии в покое из-
мерялся с помощью калориметра. При поступлении 63% 
пациентов были либо гиперметаболическими (25,8%), 
либо гипометаболическими (37,1%). Авторы сделали вы-
воды о том, что у детей раннего возраста с острым брон-
хиолитом наблюдается высокая распространенность не-
достаточности питания и измененного метаболического 
состояния, которое не поддается точной оценке стандарт-
ными уравнениями. Неоднородность метаболического со-
стояния свидетельствует о необходимости индивидуаль-
ного подхода к питанию [25].

С учетом описанных выше взаимоотношений острых 
инфекционных заболеваний и нутритивного статуса у де-

тей первого года жизни вопросы вскармливания в этой воз-
растной группе приобретают особое значение, поскольку 
питание должно обеспечивать сохранение физиологиче-
ских темпов роста на фоне заболевания и в период восста-
новления после него. Грудное вскармливание позволяет 
обеспечить не только нутритивные потребности ребенка, 
но и позитивное влияние на течение заболевания, учитывая 
наличие в грудном молоке целого комплекса иммунологи-
ческих компонентов, включая олигосахариды грудного мо-
лока, антитела, цитокины и растворимые рецепторы к ним, 
микробиоту грудного молока, а также пептиды, обладающие 
антимикробным потенциалом [26]. Немаловажное значе-
ние имеет и белковый компонент грудного молока — поми-
мо того, что уже в желудке у младенца белки грудного мо-
лока частично расщепляются, что облегчает в дальнейшем 
их усвоение в тонкой кишке, преобладание сывороточ-
ных белков в грудном молоке обеспечивает достаточное 
содержание в них незаменимых аминокислот, некоторые 
из которых особенно важны для работы иммунной систе-
мы. Некоторые патогены могут изменять метаболизм этих 
аминокислот, направляя его по альтернативному пути, что 
делает аминокислоты менее доступными, снижает эффек-
тивность иммунологической защиты [27]. Чрезвычайно 
важна роль олигосахаридов грудного молока, для которых, 
в дополнение к позитивному иммуномодулирующему дей-
ствию, описана ингибирующая активность в отношении 
целого ряда патогенных бактерий и вирусов [28]. В контек-
сте данной статьи особенно актуальными являются данные 
о том, что как минимум два олигосахарида грудного мо-
лока — 2-фукозиллактоза и лакто-N-неотетраоза способны 
ингибировать репликацию РС-вируса — основного возбу-
дителя бронхиолита у детей первых месяцев жизни [29]. 
Своеобразным клиническим подтверждением этих дан-
ных является исследование, демонстрирующее 50% сни-
жение риска госпитализации по поводу острого бронхи-
олита среди детей, получавших грудное вскармливание, 
в сравнении с детьми, находившимися на искусственном 
вскармливании [30]. Помимо подтверждения безусловного 
преимущества грудного вскармливания эти данные актуа-
лизируют вопрос дифференцированного выбора смеси для 
детей первого года жизни с острыми инфекционными за-
болеваниями НДП, находящихся на искусственном вскарм-
ливании. С точки зрения состава оптимально отвечает 
потребностям детей с острыми инфекционными заболева-
ниями НДП смесь NAN® SUPREME (Nestle, Германия). Ча-
стично гидролизованные сывороточные белки, длинноце-
почечные полиненасыщенные жирные кислоты, пробиотик 
L. rеuteri DSM 17938 дополнены уникальным комплексом 
из двух олигосахаридов, идентичных олигосахаридам груд-
ного молока, — 2-фукозиллактозы и лакто-N-неотетраозы. 
Безусловным преимуществом смеси NAN® SUPREME явля-
ется доказанная в клиническом исследовании способность 
снижать у здоровых детей риск эпизодов инфекционных 
заболеваний НДП [31].

нутритиВный статус и острые ресПираторные 
инфекции у детей старше 1 года

Влияние нутритивного статуса на течение и исходы ре-
спираторных инфекций у детей старше 1 года гораздо ме-
нее изучено, однако существует целый ряд работ, демон-
стрирующих более высокую смертность от пневмонии 
у детей с дефицитом массы тела [6–8].
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Анализ смертности от пневмонии у ВИЧ-положительных 
и ВИЧ-негативных пациентов в Африке показал, что недо-
едание может способствовать неблагоприятным исходам 
пневмонии как у ВИЧ-инфицированных детей, так и у де-
тей без ВИЧ-инфекции, нуждающихся в госпитализации [32].

В. Dembele et al. в 2008 г. опубликовали результаты 
исследования, в которое были включены 5054 ребен-
ка в возрасте до 5 лет, госпитализированные с тяже-
лой пневмонией. Летальность составила 4,7%, при этом 
55,0% умерших пациентов имели умеренно или сильно 
пониженный вес. Таким образом, недоедание было наи-
более частым фактором, связанным со смертью [33]. 
Аналогичные данные о том, что новорожденные и дети 
с недоеданием подвергались повышенному риску смер-
ти, получены иcследователями в Афганистане [34], Ин-
дии, Пакистане [35].

Недостаточность питания утяжеляет не только исхо-
ды, но и течение респираторных инфекций, протекающих 
с поражением респираторного тракта: бронхитов, брон-
хиолитов, пневмоний у детей старше 1 года. Так, фран-
цузскими учеными в 2008 г. были описаны особенности 
питания детей с хроническим бронхитом в зависимости 
от функции легких. В исследование было включено 46 па-
циентов в возрасте от 6 до 17,5 года с хроническим брон-
хитом (без муковисцидоза). Оценивались масса тела, рост, 
толщина кожной складки, процент идеальной массы тела 
к росту, индекс массы тела (ИМТ), стандартное отклонение 
ИМТ, жировая масса и масса без жира, также проводилась 
оценка функции дыхания. У 28% пациентов выявлено сни-
жение процента идеальной массы тела к росту (менее 90%), 
при этом показатели дыхания (жизненная емкость легких, 
объем форсированного выдоха за 1 секунду, максимальное 
давление вдоха и выдоха) были хуже у детей с недостаточ-
ной массой [36].

Важно отметить, что и эффективность стандарт-
ной терапии инфекций, протекающих с поражением НДП, 
снижается у детей с изменением нутритивного статуса. 
Проанализировано течение пневмонии у детей с белко-
во-энергетической недостаточностью (БЭН) в возрасте 
0–4 лет 11 мес., поступивших в отделение реанимации 
или отделение острой респираторной инфекции больни-
цы в Дакке (Бангладеш) в период с апреля 2011 г. по июнь 
2012 г. Все дети получали антибактериальную терапию 
(ампициллин, гентамицин), витамины, минеральные веще-
ства в соответствии с протоколами лечения. Однако у детей 
с БЭН чаще регистрировалась неэффективность лечения 
(58% против 20%; p<0,001) и летальный исход (21% против 
4%; p<0,001) по сравнению с детьми без БЭН [37].

Мы оценивали нутритивный статус у 19 детей в воз-
расте от 1 года до 5 лет, поступивших в инфекционное 
отделение ГАУЗ МО «Химкинская областная больница» 
МЗ РФ с острыми респираторными заболеваниями, про-
текающими с поражением НДП. У 10 детей был диагно-
стирован бронхит, у 9 — внебольничная пневмония. Сро-
ки госпитализации составили от 7 до 14 дней. Все пациенты 
получали стандартные диеты в отделении. При поступле-
нии выявлено снижение ИМТ у 2 пациентов, тогда как при 
выписке ИМТ был снижен у 3 детей. Однако все наблюдав-
шиеся дети при выписке имели массу ниже, чем при посту-
плении. Потеря массы составила от 0,5 до 2 кг. Получен-
ные данные свидетельствуют о необходимости коррекции 
питания детей старше 1 года с острыми респираторными 
заболеваниями, протекающими с поражением НДП.

Важным аспектом ведения пациентов с поражением 
НДП вследствие респираторной инфекции является обо-
снование и разработка алгоритмов коррекции питания 
детей в острый период заболевания и период реконвалес-
ценции. Существует целый ряд работ, демонстрирующих 
уменьшение сроков и тяжести заболевания, а также ча-
стоты развития антибиотик-ассоциированных осложнений 
при подключении к основной терапии продуктов питания, 
содержащих пре- и пробиотики [38].

В доступной литературе имеются данные о взаимо-
связи уровней витаминов и микроэлементов в сыворотке 
крови с течением пневмоний у детей и средним временем 
пребывания в стационаре. У детей с пневмониями уровень 
дефицита железа, цинка и витамина А был значительно 
выше, чем в группе здоровых детей. Уровень витамина D 
в сыворотке крови в группе пациентов с пневмонией, про-
текающей с синдромом бронхообструкции, был ниже, чем 
в группе пациентов с пневмонией без бронхообструкции 
и клинически здоровых. Уровни цинка, железа и витамина А  
в сыворотке крови в группе пневмонии заметно повыси-
лись после проведенной коррекции нутритивного статуса. 
Сроки пребывания в стационаре пациентов, получавших 
коррекцию, были более короткими, чем у детей, которые 
не получали лечебное питание [39].

заключение
В эпидемиологический сезон 2020–2021 гг. особое 

значение приобретает комплексный подход к ведению 
пациентов с респираторными заболеваниями, протекаю-
щими с поражением НДП. Показано, что даже при своев-
ременном назначении антибактериальной терапии у де-
тей с пневмониями не всегда происходит быстрый ответ 
на нее [33, 40]. Известно, что течение и исходы заболева-
ний НДП у детей во многом определяются состоянием их 
нутритивного статуса до начала заболевания и в процессе 
его течения [18, 19, 23, 32]. В связи с вышесказанным ста-
новится очевидной необходимость оценки нутритивного 
статуса в начале заболевания и на его протяжении с целью 
коррекции питания.

Таким образом, нутритивная поддержка детей с респи-
раторными инфекциями как в остром лихорадочном пери-
оде, так и в периоде реконвалесценции оказывает важное 
влияние на течение и прогноз заболевания у пациентов раз-
личного возраста.
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