
8.5. Хронические расстройства питания 

Хроническое расстройство питания – патологическое состояние, характеризующееся нарушениями
физического развития, метаболизма, иммунитета, морфофункционального состояния внутренних
органов  и  систем  организма  в  результате  недостаточного или  избыточного поступления  и/или
усвоения питательных веществ.

МКБ-10
Е 44.0 Умеренная белково-энергетическая недостаточность
Е 44.1 Легкая белково-энергетическая недостаточность 
Е 45 Задержка развития, обусловленная белково-энергетической недостаточностью 
Е 64.0 Последствия белково-энергетической недостаточности

Классификация Зайцевой Г.А., Строгоновой Л.А.

В зависимости от характера нарушений трофики у детей первых двух лет жизни:
● Дистрофия типа гипотрофия – дефицит массы тела по отношению к росту
● Дистрофия типа паратрофия – избыток массы тела по отношению к росту
● Дистрофия типа гипостатура – равномерное отставание массы тела и роста от возрастных

норм.
В зависимости от характера нарушений трофики у детей более старших возрастов:
● Дистрофия типа ожирения
● Дистрофия  типа  алиментарного  маразма  (истощение,  кахексия  у  детей  дошкольного  и

школьного возрастов).
По времени возникновения:
● пренатальная (внутриутробная, врожденная)
● постнатальная (приобретенная)
● смешанная форма.

По тяжести течения выделяют:
● I степень (легкая) 10-20%
● II степень (среднетяжелая) 20-30%
● III степень (тяжелая) более 30%.

По этиологии:
● Экзогенная (алиментарная, инфекционная, нарушение режима детей раннего возраста)
● Эндогенная   (синдром  мальабсорбции,  пороки  развития  ЖКТ  и  других  органов,

наследственные  нарушения  обмена  веществ,  иммунодефицитные  состояни,  эндокринные
заболевания, выраженные поражения ЦНС)
Период:
● начальный
● прогрессирования
● реконвалесценции

Пример формулировки диагноза:
Гипотрофия II степени, постнатальная, период прогрессирования.


