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Актуальность
Высокая частота развития белко-

во-энергетической недостаточности 
(БЭН) при хронических заболевани-
ях, которые патогенетически связаны 
с синдромом мальабсорции и мальди-
гестии, в том числе у пациентов с муко-
висцидозом, вследствие недостаточной 
коррекции нутритивного статуса в ам-
булаторных условиях, приводит к уве-
личению числа осложнений и требует 
своевременной и адекватной нутри-
тивной поддержки пациента. [1, 2, 3].

Нарушение нутритивного статуса 
(снижение массы тела, уменьшение вы-
раженности подкожно-жирового слоя, 
гипоальбуминемия, гиполипидемия) 
и другие признаки белково-энергети-
ческой недостаточности у больных 
с муковисцидозом возникают на фоне 
хронического воспаления в бронхо-
легочной системе, рецидивирующей 

хронической колонизации дыхатель-
ных путей Pseudomonas aeruginosa 
(P. aeruginosa) и другими патологиче-
скими микроорганизмами и панкреа-
тической недостаточности. Показано, 
что дефицит массы тела вследствие 
белково-энергетической недостаточ-
ности также приводит к увеличению 
продолжительности пребывания детей 
в стационаре [4].

Белково-энергетическая недоста-
точность при муковисцидозе регистри-
руется с частотой от 30 до 70 % в раз-
ных возрастных группах. Известно 
также, что белково-энергетическая не-
достаточность напрямую влияет на ле-
гочную функцию и продолжительность 
жизни пациентов: существует прямая 
корреляция между показателем индек-
са массы тела, функцией легких и про-
должительностью жизни у больных 
с муковисцидозом [5].

По этой причине использование 
лечебных специализированных про-
дуктов для энтерального питания 
с целью коррекции нутритивной не-
достаточности при муковисцидозе 
представляется перспективным, ока-
зывая влияние как на долгосрочную 
выживаемость пациентов в амбула-
торных условиях, так и на краткосроч-
ную выживаемость при критических 
состояниях в условиях стационара.

Данные обстоятельства определя-
ют актуальность оценки эффектив-
ности и переносимости лечебных 
продуктов для энтерального питания, 
в том числе специализированного 
продукта для детского диетического 
лечебного питания для детей старше 
года —  жидкой, готовой к употребле-
нию высокобелковой, высококалорий-
ной смеси «НУТРИНИдринк с пи-
щевыми волокнами» с нейтральным 
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Резюме
Муковисцидоз — аутосомно-рецессивное наследственное мультисистем-
ное заболевание, которое характеризуется выраженной экзокринной 
недостаточностью поджелудочной железы, хроническим рецидивирую-
щим бронхолегочным процессом и развитием белково-энергетической 
недостаточности. В исследованиях показано, что низкий индекс массы 
тела является независимым фактором, который отрицательно влияет на 
выживаемость пациентов с муковисцидозом, установлена также непо-
средственная связь между состоянием питания и функцией легких. Цель: 
определить эффективность и переносимость продукта для диетического 
питания «NUTRINIdrink с пищевыми волокнами (нейтральный вкус)» у детей 
старше года при муковисцидозе, осложненном белково-энергетической 
недостаточностью.
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Summary
Сystic fibrosis is an autosomal recessive hereditary multisystem 
disease which is characterized by severe exocrine pancreatic 
insufficiency, chronic lung disease, and protein-energy malnu-
trition. Some studies have indicated that the body mass index 
is an independent factor which adversely affected survival 
of patients with cystic fibrosis. There is a direct correlation 
between body mass index, lung function and life expectancy. 
Objective. To determine the effectiveness and tolerability of 
the product for children’s dietary nutrition ‘NUTRINIdrink with 
dietary fibre (neutral taste)’ for children over one year of age 
for enteral nutrition in cystic fibrosis complicated by protein-en-
ergy deficiency.
Key words: malabsorption, protein-energy deficiency, cystic 
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вкусом при муковисцидозе, ослож-
ненном белково-энергетической 
недостаточностью.

Введение
Кистозный фиброз (муковисцидоз, 

МВ) —  аутосомно-рецессивное моно-
генное наследственное заболевание, 
характеризующееся поражением всех 
экзокринных желез, а также жизнен-
но важных органов и систем. В РФ 
частота муковисцидоза составляет, 
по данным Медико-генетического 
научного центра имени академика 
Н. П. Бочкова, один случай на 10 ты-
сяч новорожденных [5].

У детей и подростков с муковис-
цидозом часто наблюдается задержка 
роста и физического развития, вы-
званная сочетанием синдромов маль-
абсорбции, мальдигестии, явлениями 
анорексии и рядом других причин.

С учетом генетической детермини-
рованности и мультисистемных про-
явлений данного заболевания, подход 
к лечению МВ у детей должен быть 
комплексным, включая одно из важ-
ных звеньев —  диетотерапию для 
коррекции белково-энергетической 
недостаточности.

При выборе тактики нутритивной 
поддержки пациента следует ориентиро-
ваться на степень выраженности наруше-
ний функций пищеварительной системы 
и степень белково-энергетической не-
достаточности пациента. На основании 
анализа данных зарубежных регистров 
пациентов с МВ было показано, что луч-
шие показатели объема форсированного 
выдоха за 1 с (ОФВ1) регистрировались 
при значениях ИМТ выше 50-го перцен-
тиля [6], поэтому экспертным сообще-
ством рекомендованы целевые значения 
ИМТ на уровне 50-го перцентиля или 0 
SD. Так, при оценке данных регистров 
как у нас в стране, так и за рубежом, нор-
мой считается ИМТ от 25-го до 75-го 
перцентиля. Классификация по степени 
тяжести недостаточности питания или 
БЭН при муковисцидозе не принята. 
Однако второй отправной точкой при 
оценке недостаточности питания и опре-
деления тактики нутритивной коррек-
ции стал показатель 10-го перцентиля, 
который связывают с прогрессивной 
отрицательной динамикой ОФВ1 [7, 8].

В отечественных клинических 
рекомендациях «Кистозный фиброз 

(муковисцидоз) у детей» (2016 г.) 
в разделе 3.3 «Диета и витаминоте-
рапия» указано, что диетотерапия 
составляет важную часть комплекс-
ной терапии при муковисцидозе: па-
циентам с МВ рекомендован подход 
с ранней и агрессивной нутритивной 
терапией [8, 9]. Экспертами ESPEN, 
EPSGAN по питанию детей и взрос-
лых с МВ предложены аналогичные 
подходы: при ИМТ менее 50-го пер-
центиля, но более 10-го (дети старше 
2 лет), применяются консервативная 
тактика, изменение питания с исполь-
зованием поведенческих методик 
и назначением энтерального питания; 
при ИМТ менее 10-го перцентиля 
(–1,3 SD) рекомендован агрессивный 
метод нутритивной поддержки в виде 
зондового питания (ESPEN, EPSGAN). 
Клинически это можно интерпрети-
ровать как соответственно умеренную 
и тяжелую недостаточность питания.

Оценка	взаимосвязи	между	
питанием,	функцией	легких	
и	клиническим	течением	МВ

С клинической точки зрения, связь 
между недостаточностью питания 
и функцией легких при муковисцидозе 
хорошо известна. Зависимость между 
недостаточной нутритивной поддерж-
ккой и функциональными изменениями 
в легких у больных с муковисцидозом 
(МВ) была продемонтирирована в мас-
штабном популяционном исследова-
нии Steinkamp G., Wiedemann B. [10]. 
Ретроспективный анализ включал 
клинические и лабораторные показа-
тели всех пациентов с муковисцидозом 
из базы данных немецкого национально-
го реестра по МВ (проект CFQA по обе-
спечению качества жизни при муковис-
цидозе основан в 1995 г.) [10]. В иссле-
дуемую группу были включены данные 
3 298 пациентов старше 2 лет. Пациенты 
были сгруппированы по наличию или 
отсутствию признаков недоедания (исто-
щение и [или] задержка роста). Были 
проведены поперечный и продольный 
анализы в течение 2 и 3 лет, включая 
смешанный модельный анализ.

В исследовании было показано, 
что распространенность снижения 
массо-ростового индекса при МВ уве-
личивалась с возрастом (с 19 % у детей 
в возрасте до 6 лет до 38 % у взрос-
лых). Пациенты с недостаточностью 

питания (низким массо-ростовым 
индексом) имели значительно более 
низкие средние значения жизненной 
емкости легких, показатели сатурации 
крови (PO2), OФВ1 и более высокого 
уровня сывороточных антител класса 
IgG (p < 0,05).

Частота инфицирования патоген-
ными микроорганизмами, такими как 
синегнойная палочка (Pseudomonas 
aeruginosa), также была связана 
со снижением легочной функции и не-
достаточностью питания. У подрост-
ков со сниженным индексом массы 
тела в возрасте 12–18 лет наблюдалось 
выраженное снижение ОФВ1 пример-
но на 20 %, тогда как у подростков 
с нормальным весом средние значе-
ния ОФВ1 оставались стабильными 
и превышали 80 %, прогнозируемые 
показатели. Продольное наблюдение 
показало, что у пациентов с недоста-
точностью питания всех возрастов 
и пациентов с наличием инфициро-
вания P. aeruginosa функция легких 
была значительно хуже, чем в группах 
пациентов с удовлетворительным ну-
тритивным статусом [10].

По данным исследователей, у под-
ростков с МВ, у которых в течение года 
наблюдалось снижение соотношения 
масса тела и роста более 5 %, наблю-
далась сопутствующая средняя потеря 
ОФВ1, составляющая 16,5 %, в тече-
ние этого года, тогда как у пациентов, 
которые набрали относительный вес, 
отмечалось параллельное увеличение 
ОФВ1, равное 2,1 %. Эти данные под-
черкивают тесную связь между пита-
нием, функцией легких и клиническим 
течением МВ. Нормальная масса тела 
и отсутствие инфекции P. aeruginosa 
были ассоциированы с лучшим сохра-
нением функции легких.

Применение	энтерального	
питания	у	детей	
с	муковисцидозом

При выборе дополнительного 
питания для детей с МВ следует 
отдать предпочтение гиперкалорий-
ным специализированным лечебным 
продуктам, что обусловлено особыми 
потребностями в энергетической цен-
ности рациона при данной патологии.

Этим требованиям отвечает, на-
пример, готовый к употреблению 
специализированный лечебный 
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продукт «НУТРИНИдринк с пищевы-
ми волокнами» с нейтральным вку-
сом (Nutrinidrink 200 ml Fortini Multi 
Fibre Neutral в странах ЕС, изгото-
витель: N. V. Nutricia, Нидерланды), 
который содержит 153 ккал на 100 
мл. Лечебный продукт содержит 
сбалансированное количество эс-
сенциальных полиненасыщенных 
длинноцепочечных жирных кислот 
омега-3 и омега-6, адаптированный 
к возрасту состав минералов и ви-
таминов, а также комплекс MF6 —  
композицию пищевых волокон, 
которая обладает пребиотическим 
эффектом. Специализированный 
лечебный продукт имеет физиоло-
гическую осмолярность, не содер-
жит лактозы (< 300 ppm) и глютена 
(< 20 ppm). Было показано, что он 
хорошо переносятся детьми с МВ 
и приводит к прибавке роста и веса 
[2, 3, 11], а также демонстрирует хо-
рошую переносимость и может быть 
использован для улучшения работы 
кишечника у детей с другими хро-
ническими заболеваниями. [11, 12, 
13, 17, 18].

Специализированный лечебный 
продукт выпускается компанией 
«Нутриция» в различных вариантах: 
со вкусом клубники, банана, ванили, 
в том числе нейтральным, то есть 
привычным для ребенка вкусом на-
турального молока. Отсутствие вку-
са в продукте специализированого 
детского питания «НУТРИНИдринк 
с пищевыми волокнами» с нейтраль-
ным вкусом позволяет разнообразить 
рацион питания больного ребенка 
введением дополнительных вкусо-
вых ингридиентов согласно его пред-
почтениям, если это необходимо.

По международным данным, 
специализированные продукты для ди-
етического лечебного питания полезны 
детям со следующими заболеваниями 
и состояниями: анорексия, кахексия 
и аналогичные расстройства на фоне 
хронических или тяжелых заболева-
ний, в том числе онкологических, му-
ковисцидоз и состояния (ожоги, трав-
мы, ВИЧ), при которых увеличивается 
потребность в энергии и питательных 
веществах; механические расстройства 
и нарушения работы желудочно-ки-
шечного тракта и прочие нарушения 
метаболизма [11, 13].

В настоящее время идет накопле-
ние опыта примененения специализи-
рованных продуктов для диетического 
питания при БЭН, в том числе специ-
ализированного продукта для детско-
го диетического лечебного питания 
«НУТРИНИдринк с пищевыми волок-
нами» с нейтральным вкусом у детей 
старше года с белково-энергитеческой 
недостаточностью при муковисцидозе.

Исследование эффективности и пе-
реносимости продукта проводилось 
на базе научно-клинического отдела 
муковисцидоза ФГБУН «МГНЦ име-
ни академика Н. П. Бочкова» (ГБУЗ 
МО «МОКДЦД») в 2016–2019 гг.

Цель: определить эффективность 
и переносимость продукта для дет-
ского диетического лечебного пита-
ния «НУТРИНИдринк с пищевыми 
волокнами» с нейтральным вкусом 
для детей старше года для энтераль-
ного питания при муковисцидозе, ос-
ложненном белково-энергетической 
недостаточностью.

Дизайн	исследования
Ретроспективный анализ эффек-

тивности и переносимости специ-
ализированного продукта диетиче-
ского лечебного питания, жидкой, 
готовой к употреблению высоко-
белковой высококалорийной смеси 
«НУТРИНИдринк с пищевыми волок-
нами» с нейтральным вкусом у боль-
ных с нутритивным дефицитом при 
МВ по данным записей амбулаторных 
карт в 2016–2019 гг.

Материал	и	методы
Все дети были разделены на воз-

растные группы: 1–2 года, 3–5, 6–9 
и 10–12 лет. Каждая группа была раз-
делена на подгруппы: основную (№ 1) 
и сравнения (№ 2).

Группу наблюдения (основная 
группа № 1) составили дети с муко-
висцисцидозом (n = 46) в возрасте 
от года до 12 лет, находившиеся на ам-
булаторном лечении в 2016–2019 гг., 
которые использовали в качестве 
дополнительного источника пита-
ния специализированный продукт 
дл детского диетического лечебного 
питания для детей старше года —  
«НУТРИНИдринк с пищевыми во-
локнами» с нейтральным вкусом.

Группу сравнения (№ 2) соста-
вили дети c подтвержденным муко-
висцидозом (n = 36), сопоставимые 
по возрасту и полу, которые получа-
ли стандартную медикаментозную 
терапию (амбулаторно), в том числе 
панкреатические ферменты, без иного 
дополнительного энтерального пита-
ния в виде смесей в период проведе-
ния исследования. В обоих группах 
проводилось разделение на три воз-
растные подкатегории.

Частота развития острых респи-
раторных заболеваний и обострений 
хронического бронхолегочного про-
цесса в в обоих группах до включения 
в исследование не отличались.

Диагноз «муковисцидоз» (МВ) 
устанавливался в соответствии с кри-
териями Национального консенсуса 
2016 г. (1-е издание) «Муковисцидоз: 
определение, диагностические крите-
рии, терапия» [9].

Критерии включения: дети с му-
ковисцидозом от 1 до 12 лет с уста-
новленным диагнозом, наличие 
добровольного информированного 
согласия, отсутствие прибавки массы 
тела в течение последних 6 месяцев.

Критерии исключения: пациенты 
с пороками развития легких, прием 
в течение 2 месяцев лекарственных 
препаратов для метаболической те-
рапии, отсутствие добровольного 
информированного согласия.

В качестве дополнительного пи-
тания дети основной группы получа-
ли готовый к употреблению жидкий 
специализированный продукт детского 
диетического лечебного питания для 
детей старше года «НУТРИНИдринк 
с пищевыми волокнами» с нейтральным 
вкусом по 100 мл 2 раза в день в воз-
растной подгруппе 1–2 лет (306 ккал), 
и 1–2 бутылочки в день (306/612 ккал) 
с возраста 3 лет. Общая продолжитель-
ность приема дополнительного энте-
рального питания составила 3 месяца.

Оценку физического развития про-
водили при помощи программ WHO 
Anthro (для детей 1–5 лет) и WHO 
Anthroplus (для детей старше 5 лет).

Статистическую обработку дан-
ных проводили с помощью пакета 
прикладных программ Statistica 10. 
Для оценки параметров использовали 
медиану (Ме) и интерквартильный 
размах. Оценку значимости различий 
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в группах больных проводили с помо-
щью параметрического метода (кри-
терий Манна-Уитни). Вероятность 
ошибки (р) считалась статистически 
значимой при р < 0,05.

Результаты
Предварительный анализ антропо-

метрических показателей детей, вклю-
ченных в исследование, показал, что 
с возрастом значения ИМТ и роста 
снижаются (табл. 1), что предполагает 
необходимость проведения коррекции 
нутритивного дефицита с помощью 
специализированного питания.

В нашем исследовании проведен 
ретроспективный анализ эффективно-
сти и переносимости смеси в группах 
сравнения согласно дизайну иссле-
дования. В основной группе через 3 
месяца была отмечена прибавка в весе 
(от 300 до 700 г). В группе сравнения 
у 30 % детей прибавки в весе отсут-
ствовали, в остальных случаях (70 %) 
они составили от 200 до 400 г.

Прибавки в весе со статистически 
значимой разницей отмечались в груп-
пе детей в возрасте 3–5 лет, получавших 
готовый к употреблению специализиро-
ванный продукт детского диетического 
лечебного питания «НУТРИНИдринк 
с пищевыми волокнами» с нейтраль-
ным вкусом два в день на протяжени 
всего периода наблюдения по сравне-
нию с группой сравнения (табл. 2).

У детей более старшего возраста 
(6–12 лет) ввиду более выраженного 
дефицита ИМТ использование гото-
вого употреблению специализирован-
ного продукта детского диетического 
лечебного питания «НУТРИНИдринк 
с пищевыми волокнами» с нейтраль-
ным вкусом в стандарной дозировке 
одна бутылочка два раза сутки не при-
вело к значимому увеличению ИМТ, 
так как изначально рекомендованные 
дополнительные 612 ккал (две буты-
лочки в день в течение 3 месяцев) 
были недостаточными для данной 
возрастной группы.

В обоих группах в возрастных кате-
горях до 3 лет дети имели изначально 
хороший нутритивный статус и это, 
возможно, обусловило отсутствие раз-
личий в группах сравнения.

Следует отметить, что дети, при-
нимавшие готовый специализиро-
ванный продукт лечебного питания 
«НУТРИНИдринк с пищевыми волок-
нами» с нейтральным вкусом, реже 
болели ОРЗ (в 1,5 раза). В основной 
группе отмечались 2–3 эпизода на ре-
бенка, в группе сравнения —  3–4 эпи-
зода. Частота обострений бронхолегоч-
ного процесса в основной группе —  0,5 
на больного и 1,5 в группе сравнения.

Было также отмечено повышение 
ОФВ1 в основной группе детей стар-
ше 6 лет с 80,0 (70,0–94,0)% до 89,0 
(81,0–95,0)%,(р = 0,03) через 3 месяца 
по сравнению с группой сравнения —  
70,0 (54,0–72,0)% до 60,5 (48,5–80,0)%. 
Очевидно, это обусловлено тем, что 
чем меньше резервы дыхательной 
функции легких и выше тяжесть за-
болевания, тем более выражен эффект 
от увеличения нутритивного статуса.

Все пациенты в основной группе, 
получавшие специализированный 
продукт детского диетического ле-
чебного питания «НУТРИНИдринк 
с пищевыми волокнами» с нейтраль-
ным вкусом, отмечали его хорошую 
переносимость и хорошие вкусовые 
качества. Восемь родителей (17 % 
детей) отметили, что дополнительно 
использовали сладкие сиропы, варе-
нье и другие подсластители с учетом 
предпочтений детей. Два ребенка 
(4,3 %) временно отказывались от при-
ема смеси, затем прием возобновился.

Обсуждение
Стандартного потребления калорий 

у пациентов с МВ, в особенности у де-
тей и подростков, часто недостаточно 
для компенсации энергетического де-
фицита, возникающего на фоне увели-
ченных энергетических потребностей. 
Психосоциальные аспекты, возника-
ющие у детей на фоне хронического 
заболевания, такие как нарушение пи-
щевого поведения на фоне дисфории, 
отказ от еды, пропуски приема фермент-
ных препаратов при питании в учебном 
заведении, невыполнение медицинских 
рекомендаций, могут усугублять общий 
энергетический дефицит [14].

Таблица 1
Антропометрические показатели в возрастных группах, Ме (Q1–Q3)

Группа 1 (1–2 года), 
n = 29

Группа 2 (3–5 лет), 
n = 28

Группа 3 (6–12 лет), 
n = 25 р

ИМТ, кг/м2 15,8 (14,7–17,1) 15,0 (14,5–15,0) 14,5 (14,2–15,1)
Р1–2 = 0,05
Р2–3 = 0,06
Р1–3 = 0,04

ИМТ, Z-критерий –0,1 (–0,8–0,7) –0,1 (–0,7–0,3) –0,8 (–1,0–1,4)
Р1–2 = 0,07
Р2–3 = 0,06
Р1–3 = 0,03

ИМТ, перцентиль 44,5 (16,0–76,0) 43,5 (24,0–62,0) 22,5 (16,0–35,0)
Р1–2 = 0,06
Р2–3 = 0,04
Р1–3 = 0,03

Рост, Z-критерий –0,1 (–1,8–0,6) –0,5 (–1,1–0,0) –0,3 (–0,8–0,1)
Р1–2 = 0,02
Р2–3 = 0,03
Р1–3 = 0,01

Рост, перцентиль 46,2 (3,5–71,5) 29,0 (14,0–52,0) 39,0 (21,5–52,5)
Р1–2 = 0,02
Р2–3 = 0,03
Р1–3 = 0,04

Примечание: р —  критерий Манна-Уитни.
Таблица 2

Показатели ИМТ в группах (3–5 лет) через 3 месяца наблюдения

Показатель
Дети 3–5 лет, Me (Q1–Q3)

Основная группа, n = 16 Группа сравнения, n = 12

ИМТ, кг/м2 15,3 (14,9–15,6) 13,4 (12,6–14,7)

Р р1–2 = 0,03

ИМТ, Z-критерий 0 (–0,3–0,3) –1,4 (–2,5–0,4)

Р р1–2 = 0,02

ИМТ, перцентиль 50,5 (37,5–60,5) 11,5 (1,5–32,5)

Р р1–2 = 0,02

Примечание: р —  критерий Манна-Уитни.
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В повседневной практике На-
циональный консенсус рекомендует 
пользоваться следующими средними 
ориентирами для расчета необходи-
мых дополнительных калорий боль-
ным детям свыше рекомендуемых 
возрастных норм: 1–2 года —  +200 
ккал/сут., 3–5 лет —  +400 ккал/сут., 
6–11 лет —  +600 ккал/сут., старше 
12 лет —  +800–1 000 ккал/сут. [5].

Применение специализированно-
го продукта детского диетического 
лечебного питания для детей старше 
года «НУТРИНИдринк с пищевыми 
волокнами» с нейтральным вкусом 
в дозировке одна бутылочка два раза 
сутки (612 ккал) у детей 3–6 лет 
привело к значимому увеличению 
ИМТ, так как соответствовало реко-
мендуемым возрастным показателям 
и степени необходимой нутритивной 
поддержки.

У детей более старшего возраста 
согласно рекомендациям консенсуса 
требуется дополнительное назначе-
ние 600 ккал и более при выраженном 
дефиците ИМТ. Назначение одной‒
двух бутылочек ( 306/612 ккал) в день  
в течение 3 месяцев было недостаточ-
ным для данной возрастной группы 
в плане восполнения энергетической 
потребности.

В ходе исследования получены ста-
тистически значимые изменения коли-
чества острых респираторных заболе-
ваний и обострений во всех возрастных 
группах и функции легких (по данным 
ОФВ1) у детей старше 6 лет.

Зарубежные исследователи также 
отмечают роль омега-3 полиненасы-
шенных жирных кислот в поддержании 
нормального роста детей [7, 15, 16]. 
Различные диетические компоненты, 
включая длинноцепочечные омега-3 
жирные кислоты, растительные флаво-
ноиды, каротиноиды, обладают способ-
ностью модулировать окислительный 
стресс, экспрессию генов и продуци-
рование воспалительных медиаторов.

Таким образом, следует ожидать, 
что прием дополнительного специа-
лизированного энтерального питания 
может влиять на массу тела и, возмож-
но, снижать выраженность цитокино-
вого воспаления, что в свою очередь 
позитивно отражается на состоянии 
кишечного барьера и дыхательной 
системы.

Для детей старшего возраста, 
имеющих более выраженный нутри-
тивный дефицит, необходимо прово-
дить более интенсивную коррекцию 
питания с учетом повышенной энер-
гетической потребности, используя 
натуральные и специализированные 
продукты.

Для детей старше 6 лет необходи-
мо рекомендовать пролонгированные 
курсы (более 3 месяцев) и увеличение 
частоты приемов в сутки специализи-
рованного продукта детского лечеб-
ного питания «НУТРИНИдринк с пи-
щевыми волокнами» с нейтральным 
вкусом в соответствии с возрастными 
нормами, не менее 3-х бутылочек сме-
си с калорийностью до 918 ккал/сут 
для получения более выраженного 
эффекта.

В настоящее время выбор специа-
лизированных смесей для гиперкало-
рического питания с высоким содер-
жанием белка и энергии достаточно 
широк.

Для детей старше года с недо-
статочностью питания и риском 
ее развития может быть полезным 
специализированный продукт для эн-
терального питания —  жидкая смесь 
«Нутризон Энергия» (500 мл, пласти-
ковая бутылка) —  гиперкалорическое 
питание с энергетической ценно-
стью 150 ккал на 100 мл (белок —  
6 г [16 % энергии]; жиры —  5,8 г 
[35 % энергии]; углеводы —  18,3 г 
[49 % энергии, сахара —  1 г] на 100 
мл). Продукт содержит уникаль-
ный некоагулируемый комплекс 4P 
из четырех видов белка и помогает 
обеспечить организм ребенка все-
ми необходимыми аминокислотами, 
а также способствует профилактике 
аспирирационной пневмонии при 
недостаточности питания любой 
этиологии. Соотношение азот / не-
белковые калории 1 : 131 позволяет 
оптимально утилизировать белок 
в качестве пластического материала.

Специализированный продукт 
лечебного питания «Нутризон 
Энергия c пищевыми волокна-
ми» —  гиперкалорическое пита-
ние с энергетической ценностью 
153 ккал на 100 мл (белок —  6 г; 
жиры —  5,8 г; углеводы —  18,4 г 
на 100 мл), обогащенный уникаль-
ной смесью шести пищевых волокон 

MF6 (растворимых —  80 %, нера-
створимых —  20 %), может при-
меняться при сопутствующих за-
болеваниях желудочно-кишечного 
тракта: холецистит, панкреатит, 
фистулы, частичные препятствия 
прохождению пищи, стриктуры 
и обструкции различных отделов 
ЖКТ. Специализированный про-
дукт лечебного питания «Нутризон 
с пищевыми волокнами» в жидкой 
форме для детей старше года вы-
пускается в пластиковой бутылке 
емкостью 1 000 мл для перорального 
применения.

Для детей старше года с ассоции-
рованным с МВ сахарным диабетом 
или нарушенной толерантностью 
к глюкозе возможно применение 
специализированного полноценно-
го продукта диетического лечебного 
питания «Нутризон Эдванст Диазон» 
с энергетической ценностью 103 
ккал на 100 мл (сахар —  2,3 г; бе-
лок —  4,3 г; жиры —  4,2 г на 100 
мл). Продукт имеет пониженное 
содержание углеводов в виде фрук-
тозы (инсулин-независимое усвое-
ние) и крахмала, который медленно 
расщепляется, не вызывая резкого 
повышения уровня глюкозы в кро-
ви во время и после введения смеси. 
Кроме того, продукт дополнительно 
содержит шесть видов пищевых во-
локон MF6, способствующих улуч-
шению работы кишечника.

Для детей с муковисцидозом бо-
лее раннего возраста (с рождения 
до достижения массы тела 9 кг или 
возраста 18 месяцев), с наличием при-
знаков задержки физического развития 
и белково-энергетической недостаточ-
ности, а также имеющих ограничения 
перорального приема пищи, связанного 
с трудностями кормления при врожден-
ных пороках развития или сниженным 
аппетитом, показано специализирован-
ное детское питание готовой к употре-
блению высокобелковой, высококало-
рийной смесью «Инфатрини жидкий». 
Продукт содержит 1 ккал на 1 мл, что 
почти на 50 % выше, чем в стандартной 
детской смеси для компенсации дефи-
цита массы тела и роста. Состав бел-
ка (60 % сывороточных белков и 40 % 
казеина) приближен к составу белков 
грудного молока. Содержание лакто-
зы близко к ее количеству в грудном 
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молоке, что способствует улучшению 
состава кишечной микрофлоры и вса-
сыванию кальция. С учетом состава 
продукт не показан детям с аллергией 
к белкам коровьего молока и галактозе-
мией. «Инфатрини жидкий» не содер-
жит глютен, согласно международным 
стандартам (Codex Alimentarius FAQ / 
WHO 2007) содержит смесь пробио-
тиков (GOS / FOS) для нормализации 
функции ЖКТ, оптимальное количес-
тво кальция и витамина D.

Для пациентов старше 12 лет 
с выраженным катаболизмом, 
нуждающихся в высококалорийном 
и высокобелковом питании, а также 
для пациентов с ограничением по вве-
дению жидкости показано примене-
ние специализированного питания 
«Нутризон эдванст Диазон НЕ НР» 
с пищевыми волокнами и энергети-
ческой ценностью 150 ккал на 100 
мл (белок —  20,5 %, жиры —  46,4 % 
энергии).

Согласно распоряжению Пра-
вительства Российской Федерации 
№ 2052-р от 14.10.2015 (government.
consultant.ru/documents/3704959) 
в настоящее время больным с муко-
висцидозом могут параллельно назна-
чаться специализированные продукты 
«Ликвиджен+» и «Нутризон эдванст 
Нутридринк». Специализированный 
продукт детского диетического (лечеб-
ного) питания «Ликвиджен+» —  это 
энергетический жировой модуль (СЦТ, 
4.5 ккал/1мл) для детей старше 1 года 
и взрослых с нарушением всасывания 
и усвоения жиров, который применя-
ется для поддержки пациентов при му-
ковисцидозе с 2016 г. «Ликвиджен+» 
и «Нутризон эдванст Нутридринк» 
(в гиперкалорийном разведении) для 
детей старше года и взрослых исполь-
зуются как отдельный продукт или как 
добавка в готовые блюда и продукты.

Повышение калорийности пита-
ния и доли белка за счет назначения 
специализированных продуктов поло-
жительно влияет на показатели функ-
ции легких и частоту респираторных 
эпизодов. Длительность назначения 
специализированного питания опре-
деляется возрастом и степенью ну-
тритивной недостаточности.

Заключение
Исследование показало, что при-

менение специализированного про-
дукта детского лечебного питания 
для детей старше года —  жидкой, 
готовой к употреблению высоко-
белковой, высококалорийной смеси 
«НУТРИНИдринк с пищевыми волок-
нами» с нейтральным вкусом (произ-
водство: N. V. Nutricia, Нидерланды) 
в количестве до 400 мл (612 ккал/cут.) 
при краткосрочном использовании 
достоверно влияет на повышение 
показателя ИМТ пациентов с муко-
висцидозом в возрасте 3–5 лет и улуч-
шает показатели ИМТ во всех группах. 
Таким образом, использование дан-
ного продукта энтерального питания 
должно быть неотъемлемой частью 
для коррекции нутритивного статуса 
пациентов с муковисцидозом..

При этом минимальный курс его 
применения в течение 3 месяцев в до-
зировке 400 мл (612 ккал/cут.) (две 
стандартные пластиковые упаковки 
в сутки) наиболее эффективен в груп-
пе дошкольников 3–5 лет в соответ-
ствии с возрастной нормой потреб-
ления энергии. Для более старшей 
возрастной группы пациентам с МВ 
рекомендовано увеличение кратности 
приема данного продукта в соответ-
ствии с возрастной нормой и степенью 
нутритивной недостаточности.

Возможно также использование 
других высококалорийных продуктов 
в комбинациях. С целью дальнейшего 
совершенствования оказания меди-
цинской помощи пациентам с МВ 
необходимы исследования по выявле-
нию взаимосвязей нутривного стату-
са и респираторной функции у детей 
различных возрастов, определения 
минимальных и оптимальных сроков 
применения специализированного пи-
тания, а также анализ возможностей 
активной нутритивной поддержки 
пациентов с муковисцидозом.
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