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ПРИЛОЖЕНИЯ Г1–Г3.

Приложение Г1. 
Краткая шкала оценки питания

Название на русском языке: 
Краткая шкала оценки питания 
Оригинальное название: 
Mini Nutritional assessment, MNA 
Источник (официальный сайт разработчиков, 

публикация с валидацией):
Kaiser M.J., Bauer J.M., Ramsch C., Uter W., 

Guigoz Y., Cederholm T., Thomas D.R., Anthony 
P., Charlton K.E., Maggio M., Tsai A.C., Grathwohl 
D., Vellas B., Sieber C.C.; MNA-International Group. 
Validation of  the Mini Nutritional Assessment short-
form (MNA-SF): a  practical tool for identification 

of  nutritional status. (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/19812868/? from_term=Mini+Nutritional+asses
sment+validation&from_pos=3) J Nutr Health Aging. 
2009;13(9):782–8 

Назначение: скрининг недостаточности пита-
ния у пациентов пожилого и старческого возраста

Необходимо заполнить скрининговую часть 
(от пункта «А» до пункта «Е»), сложить полученное 
количество баллов. Если результат менее 12 баллов, 
продолжить заполнение, добавляя последующие 
баллы к сумме скрининговой части.
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Общий балл:___________/30
Интерпретация результатов (полная шкала от А до Т):
>23,5 баллов — нормальный пищевой статус
17–23,5 баллов — риск недостаточности питания (мальнутриции)
<17 баллов — недостаточность питания (мальнутриция).
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Приложение Г2.  
Универсальная шкала скрининга  

недостаточности питания
Название на русском языке: Универсальная шкала скрининга недостаточности питания 
Оригинальное название: Malnutrition Universal Screening Tool, MUST
Источник (официальный сайт разработчиков, публикация с  валидацией): Stratton R.J., Hack - 

ston A., Longmore D., et al. (2004) Malnutrition in hospital outpatients and inpatients: prevalence, concurrent 
validity and ease of use of the «malnutrition universal screening tool» («MUST») for adults. Br J Nutr 92, 799–808

Назначение: скрининг недостаточности питания у пациентов пожилого и старческого возраста
1. Индекс массы тела, кг/м2

>20,0 — 0 баллов
18,5–20,0 — 1 балл
<18,5 — 2 балла
2. Непреднамеренное снижение массы тела за предшествующие 3–6 месяцев
<5% — 0 баллов
5–10% — 1 балл
>10% — 2 балла
3. Наличие у пациента острого заболевания И отсутствие приема пищи > 5 дней / вероятность отсут-

ствия приема пищи > 5 дней
2 балла
Ключ (интерпретация):
0 баллов — низкий риск недостаточности питания. Обычный уход. Повторный скрининг: при на-

хождении в стационаре — еженедельно, в доме престарелых — ежемесячно, при независимом прожива-
нии дома — ежегодно для групп риска, например > 75 лет

1 балл — средний риск недостаточности питания. Наблюдение: стационар, дом престарелых — кон-
троль приема пищи и воды в течение 3 дней, далее повторный скрининг (при необходимости — коррек-
ция диеты). Повторный скрининг: стационар — еженедельно, дом престарелых — ежемесячно, дома — 
каждые 2–3 мес.

≥ 2 балла — высокий риск недостаточности питания. Коррекция недостаточности питания: 
консультация врача-диетолога, дополнительное введение белка и нутриентов (сипинг) по необходи-
мости, коррекция диеты.
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Приложение Г3.  
Скрининг нутритивного риска

Название на русском языке: 
Скрининг нутритивного риска
Оригинальное название: 
Nutritional Risk Screening 2002, NRS-2002
Источник (официальный сайт разработчиков, публикация с  валидацией): Bolayir B., et  al. Validation 

of Nutritional Risk Screening-2002 in a Hospitalized Adult Population. Nutr Clin Pract. 2019. PMID: 29603374
Назначение: скрининг недостаточности питания у пациентов пожилого и старческого возраста в пе-

риод госпитализации

КЛИНИЧЕСКАЯ 
ИНТЕРПРЕТАЦИЯ СТЕПЕНЕЙ 
ТЯЖЕСТИ ЗАБОЛЕВАНИЯ
1 балл: пациент с  хронической патологией 

находится на  стационарном лечении из-за раз-
вившегося обострения или осложнений. Пациент 
ослаблен, однако мобилен и  может перемещать-
ся в  пространстве (не находится постоянно 

в кровати). Потребность в белке повышена, одна-
ко может быть покрыта за счет обычного приема 
пищи с добавлением сипинга или специализиро-
ванного питания.

2 балла: пациент находится на  постельном 
режиме из-за заболевания, например после прове-
денного хирургического вмешательства на  брюш-
ной полости. Потребность в белке в значительной 
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степени повышена, однако может быть покрыта 
за счет применения специализированных продук-
тов питания и искусственного питания.

3 балла: пациент находится в ОРИТ на ИВЛ 
или другие тяжелые состояния. Потребности 
в белке максимально увеличены и не могут быть 
покрыты с помощью клинического (искусствен-
ного) питания. Значительно усилен распад белка 
и потеря азота.

Общий балл = баллы за  степень тяжести на-
рушений пищевого статуса + баллы за  тяжесть 

заболевания. Если возраст 70 лет и  старше, доба-
вить 1 балл

Ключ (интерпретация)
3 и  более баллов  — нутритивный риск, со-

ставляется план нутритивной поддержки.
Менее 3 баллов — еженедельная оценка. Если 

планируется большое оперативное вмешатель-
ство, обсуждается превентивный план нутри-
тивной поддержки.


