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Коррекция трофологических нарушений 
у детей, больных муковисцидозом
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Цель. Комплексная оценка степени белково-энергетической недостаточности (БЭН) у детей с муковисцидозом (МВ) 
и ее коррекция. 
Пациенты и методы. Обследовано 30 детей, страдающих МВ, в возрасте от 2,5 до 15 лет. У всех детей измерялись 
масса и длина тела, окружность плеча, толщина кожно-жировой складки над трицепсом. Контрольная группа пациен-
тов состояла из 15 больных смешанной формой МВ, находившихся на традиционной диетотерапии. Для оценки степе-
ни БЭН была выбрана методика Билбри-Кохен, включающая в себя сочетание антропометрических, биохимических 
и иммунологических показателей. Данная методика адаптирована для детского возраста и характера заболевания. 
После определения степени БЭН назначали индивидуальную диету. В качестве дополнительного энтерального пита-
ния (ДЭП) рекомендовали смесь «Нутриэн Стандарт». Суммарная балльная оценка степени БЭН проводилась до 
применения ДЭП и через 1 год использования продукта.
Результаты. В основной группе до применения смеси «Нутриэн Стандарт» тяжелая степень БЭН отмечалась у 5 боль-
ных (17%), средняя – у 8 (25%), легкая – у 17 человек (58%). После 1 года использования данного продукта тяжелая 
степень БЭН не выявлялась ни у одного пациента. Средняя степень БЭН определялась у 6 больных (20%), легкая – 
у 19 (63%), и 5 больных (17%) имели нормальное состояние питания. Различия между комплексной оценкой степени 
БЭН до и после применения ДЭП у больных МВ являются значимыми (p ≤ 0,01). У больных контрольной группы, 
не получавших ДЭП, тяжелая степень БЭН осталась на исходном уровне. Количество больных со средней степенью 
БЭН увеличилось с 25 до 27% за счет ухудшения трофологического статуса, и лишь один больной из легкой степени 
перешел в норму.
Заключение. Использование продукта «Нутриэн Стандарт» при лечении больных МВ позволяет достоверно умень-
шить степень БЭН.
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трофическая недостаточность

Correction of trophologic disorders in children with 
mucoviscidosis
L.V.Ul’yanova, V.N.Ivleva

N.N.Burdenko Voronezh State Medical Academy, Voronezh, Russian Federation

The objective: a complex evaluation of the severity of protein-energy malnutrition (PEM) in children with mucoviscidosis (MV) 
and its correction. 
Patients and methods. The examination included 30 children with MV, aged 2.5 to 15 years. In all children, body weight 
and length, upper arm circumference and the width of the triceps skin fold were measured. The control group consisted of 
15 patients with the mixed form of MV, who received standard diet therapy. The method of Bilbrey-Cohen was used to 
assess the severity of PEM, which included a combination of anthropometric, biochemical and immunological parameters. 
This method is adapted for children’s age and the character of disease. An individual diet was developed after 
determination of the severity of PEM. The formula «Nutrien Standard» was recommended as supplementary enteral 
nutrition (SEN). The total scores of the severity of PEM were assessed before the administration of SEN and 1 year after 
the use of the product.
Results. In the basic group, severe PEM was noted in 5 patients (17%), moderate in 8 (25%), and a mild form in 17 patients 
(58%) before administration of the formula «Nutrien Standard». After 1 year of using this product, severe PEM was not found 
in any patient. Moderate PEM was determined in 6 patients (20%), mild in 19 (63%), and 5 patients (17%) had normal nutrition. 
Differences between complex assessment of the severity of PEM before and after the use of SEN in patients with MV are 
significant (p ≤ 0.01). In patients of the control group who did not receive SEN, severe PEM remained at the initial level. The 
number of patients with moderate PEM increased from 25 to 27% due to worsening of the trophologic status, and only one 
patient passed from mild PEM to the norm.
Conclusion. The use of the product «Nutrien Standard» in treatment of patients with MV permits a significant reduction of the 
severity of PEM.
Key words: supplementary enteral nutrition, mucoviscidosis, transferrin, trophic insufficiency 

Т рофическая недостаточность, или синдром недостаточ-
ности питания – универсальное понятие, отражающее 

процессы, происходящие в организме при дефиците любого 
из незаменимых пищевых веществ (белков и других источ-
ников энергии, витаминов, макро- и микроэлементов). Более 
узкое понятие «белково-энергетическая недостаточность» 
(БЭН) отражает изменения в организме, связанные с дефи-
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цитом преимущественно белка и иного энергетического 
субстрата [1].

Муковисцидоз (МВ) распространен во всем мире и встре-
чается практически во всех этнических группах [2]. Это гене-
тически детерминированное заболевание, которое пред-
ставляет собой наследственную мультисистемную патоло-
гию, характеризующуюся прогрессирующим поражением 
легких с развитием дыхательной недостаточности, наруше-
нием функций поджелудочной железы, поражением печени 
вплоть до развития цирроза, повышенным содержанием 
электролитов в потовом секрете. Для метаболического от-
вета при МВ характерно развитие реакции гиперметаболиз-
ма, гиперкатаболизма с комплексным нарушением обмена 
белков, углеводов, липидов, усиленным расходом углеводно-
липидных резервов и распадом тканевых белков, потерей 
массы тела [3]. Дети, страдающие МВ, испытывают недоста-
ток основных и вспомогательных нутриентов, что приводит 
к  выраженной белково-энергетической и трофической не
достаточности. Нарушения нутритивного статуса при МВ 
вторичны по отношению к синдрому мальабсорбции, низко-
му потреблению пищи, повышенной потребности в энергии 
вследствие увеличения нагрузки на органы дыхания [3]. 
Устранение трофологической недостаточности – одна из 
основных задач терапии больных МВ. 

Цель исследования: комплексная оценка степени БЭН и 
коррекция трофологических нарушений у больных смешан-
ной формой муковисцидоза. 

Пациенты и методы

После получения информированного согласия родителей 
обследовано 45 детей, страдающих смешанной формой МВ, 
в возрасте от 2,5 до 15 лет. Пациентам основной группы 
(30  человек) в течение 12 мес на фоне индивидуальной 
базовой диетотерапии назначался специализированный 
продукт для дополнительного энтерального питания (ДЭП) 
«Нутриэн Cтандарт». Контрольная группа пациентов состоя-
ла из 15 больных смешанной формой МВ, находившихся на 
традиционной диетотерапии, не включавшей дополнитель-
ного энтерального питания. Группы наблюдения были сопо-
ставимы по возрасту и степени тяжести заболевания. Мони
торинг клинических и лабораторных параметров осущест-
влялся 1 раз в месяц во время визита к врачу-специалисту 
Центра муковисцидоза.

Всем детям проводилась балльная оценка степени БЭН 
по методу Билбри-Кохен [4]. Метод включает в себя опреде-
ление следующих показателей: 

1.	субъективная глобальная оценка (СГО); 
2.	индекс массы тела (ИМТ);
3.	толщина кожно-жировой складки над трицепсом (ТКЖС); 
4.	окружность мышц плеча (ОМП);
5.	концентрация альбумина сыворотки; 
6.	абсолютное число лимфоцитов в периферической 

крови (АЧЛ).
При отсутствии отклонений от возрастной нормы показа-

тель из приведенного набора оценивается в 0 баллов, при 
легких, средних и тяжелых изменениях показателю присваи-
вается от 1 до 3 баллов. Суммарная оценка степени БЭН 
приведена в табл. 1.

В работе использована модификация СГО (1993). Данный 
вариант включал в себя анализ 4 параметров субъективной 
глобальной оценки питания [7]:

1. потеря веса; 
2. анорексия; 
3. потеря подкожно-жировой клетчатки; 
4. потеря мышечной массы.
По каждому из вышеперечисленных пунктов при сборе 

анамнеза и физикальном осмотре выставлялась оценка 
от 0 до 7 баллов. 

Потери мышечной массы у пациентов не отмечалось, и 
этот параметр оценивался в 0 баллов, то есть фактически 
СГО представляла сумму баллов по 3 параметрам (потеря 
веса, анорексия, потеря подкожно-жировой клетчатки). 
На основании суммы баллов выставлялась оценка: 

1. отсутствие нарушений питания (1–6 баллов);
2. легкое нарушение питания (7–13 баллов);
3. умеренное снижение питания (14–20 баллов);
4. выраженное нарушение питания (более 21 балла).
Несмотря на то, что СГО является субъективным параме-

тром, использование его для комплексной оценки состояния 
больного необходимо, т.к. составляющие этого параметра 
позволяют повысить точность определения степени БЭН.

Уравнение Харриса-Бенедикта использовалось нами для 
расчета калорийности питания при составлении диеты 
детям, больным МВ; оно отражает то количество калорий, 
которое ребенку необходимо получить в сутки, и было за-
ложено в компьютерную программу для расчета меню с 
учетом факторов обострения процесса, факторов активно-
сти, факторов стресса. Мы также использовали и прогности-
ческий индекс гипотрофии как оценку прогноза гипотрофии 
на этапе определения показаний к назначению ДЭП, но ме-
тодика Билбри-Кохен оказалась более полной, включающей 
в себя весо-ростовые параметры, что предпочтительнее ис-
пользовать для детей. После оценки степени БЭН назначали 
индивидуальную диету. Калорийность питания у больных 
МВ составляла 150% по отношению к калорийности питания 
здоровых детей того же возраста, рекомендуемой НИИ пи-
тания (табл. 2), с учетом необходимой дополнительной кор-
рекции основных нутриентов (табл. 3) [5].

При подборе питания калорийность рассчитывалась с 
учетом не фактической, а должной массы тела. Дополни

Таблица 1. Оценка степени белково-энергетической недоста-
точности по Билбри-Кохен

Количество баллов Степень БЭН
0–1 Отсутствует (нормальное состояние питания)
2–6 I (легкая)
7–12 II (средней тяжести)
13–18 III (тяжелая)

Таблица 2. Суточная калорийность рациона больных МВ и здо
ровых детей

Возраст Средняя калорийность 
суточного рациона больных 

МВ, ккал

Рекомендуемые нормы 
для здоровых детей, ккал

2–3 года 1826 1540
4–6 лет 2094 1970
7–10 лет 2450 2350
11–13 лет 2800 2750
14–15 лет 3000 3000
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тельное питание и изменения основной диеты сопровожда-
лись адекватным подбором дозы заместительных микро-
сферических ферментных препаратов. Исходные показате-
ли массо-ростового индекса (МРИ) находились в интервале 
85–90%, что являлось показанием к назначению дополни-
тельного энтерального питания (ДЭП) [2, 3].

В качестве ДЭП рекомендовали курс продукта «Нутриэн 
Cтандарт» в количестве от 100 до 400 мл в день (в зависи-
мости от возраста) после приема основной пищи, в течение 
12 мес. «Нутриэн Cтандарт» – это отечественный продукт, 
изготовитель ЗАО «Инфаприм» Россия (свидетельство 
о  гос. регистрации № RU.77.99.19.004.Е.004479.06.14 
от 09.06.14, Федеральная служба по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека). Продукт явля-
ется полноценной сбалансированной смесью, содержащей 
среднецепочечные триглицериды, легкоусвояемый нативный 
белок молока. Углеводный компонент смеси представлен 
смесью мальтодекстринов с различной степенью гидролиза. 
Продукт не содержит лактозу и глютен. Минеральный и ви-
таминный компоненты смеси обеспечивают суточную по-
требность организма в минералах, витаминах и микро
элементах. Энергетическая ценность смеси составляет 
100 ккал на 100 мл готового продукта, который имеет вкус 
топленого молока [6].

В базовой диете было предусмотрено содержание до 50% 
калорий животного происхождения, рекомендовалось вклю-
чение в рацион высокобелковых продуктов (мясо, птица, 
рыба, яйцо, творог), не менее 500–800 мл молока и кисломо-
лочных продуктов в день. Количество белка в рационе 
детей, больных МВ, превышало рекомендуемые нормы для 
здоровых детей на 20%, что соответствует рекомендациям 
по питанию, предложенным Н.И. Капрановым [2]. Количест
во жира в диете больных МВ не ограничивалось и даже пре-
вышало рекомендуемые нормы для здоровых детей на 30%, 
при этом очень важное значение имел его качественный со-
став. В связи с нарушениями в гепатобилиарной сфере ко-
личество насыщенных жиров (животные жиры, содержащи-
еся в жирном мясе, колбасных изделиях, коже птицы, молоч-
ном жире) ограничивали, отдавая предпочтение жирам, бо-
гатым полиненасыщенными жирными кислотами (расти-
тельные масла без термической обработки, жир морских 
рыб). Энергетический дефицит восполнялся также за счет 
углеводов. Количество углеводов превышало норму для 
здоровых детей на 10%. В диету включали сахар, фрукты, 
сладкие напитки, мед, варенье, конфеты. Больным МВ не 
рекомендовали пищу, богатую грубой клетчаткой и волокна-
ми (бобовые, каши из цельного зерна, отруби, кожицу от 
фруктов и овощей, сухофрукты, низкосортное мясо с боль-
шим содержанием соединительной ткани), которые увеличи-
вают объем каловых масс и усиливают метеоризм. 

Таблица 3. Суточное содержание основных нутриентов в рационе больных МВ и здоровых детей 

Возраст Среднесуточное содержание в рационе, г
Белки Жиры Углеводы

больные дети здоровые дети больные дети здоровые дети больные дети здоровые дети
2–3 года 84,3 53 97,6 53 297 212
4–6 лет 98 68 112 68 306 212
7–10 лет 77 86 95 79 350 335
11–13 лет 96 90 118 92 421 330
13–15 лет 118 98 136 100 550 425

СредняяТяжелаяЛегкая

58% 60%

25%

а б

25%

17% 15%

Рис. 1. Распределение степени БЭН у больных МВ в основной (а) 
и контрольной группе больных (б) до применения ДЭП.

80

100

120

Контрольная группаОсновная группа

121110987654321
Период, мес

МРИ

Рис. 3. Динамика массо-ростового индекса детей, больных МВ, 
на фоне нутритивной терапии и при отсутствии ДЭП, в течение 
года.

Средняя НормаТяжелаяЛегкая

63% 51%
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Рис. 2. Распределение степени БЭН у больных МВ в основной (а) 
и контрольной группе больных (б) через 12 мес энтеральной 
коррекции.



Суммарная балльная оценка степени БЭН проводилась 
до применения продукта ДЭП смеси «Нутриэн Cтандарт» 
(на фоне индивидуальной базовой диетотерапии) и в тече-
ние года его использования. Всем детям измерялась масса 
и длина тела, ОМП, ТКЖС, определялось АЧЛ крови, содер-
жание общего белка, альбумина, уровень трансферрина [7].

Предлагаемая методика Билбри-Кохен адаптирована 
для детского возраста и характера заболевания. Так, опре-
деление ИМТ (этот параметр оценки более эффективно 
используется для оценки физического развития у взрос-
лых) заменили эквивалентным массо-ростовым индексом 
(МРИ), что является предпочтительным для детей, и осо-
бенно для детей, больных МВ, учитывая их темпы роста, 
вариант динамики параметров физического развития [8]. 
Исследование уровня сывороточного альбумина у детей с 
МВ не выявило существенных отклонений от нормы даже у 
тяжелых больных, поэтому данный показатель был исклю-
чен из комплексной оценки БЭН. Отсутствие отклонения 
уровня сывороточного альбумина объясняется тем, что 
у данной категории больных имеет место хронический де-
фицит питания. При длительно прогрессирующей, хрони
ческой недостаточности питания отмечается уменьшение 
массы тела, ее мышечного и жирового компонентов при 
относительно стабильных показателях общего белка, аль-
бумина крови. Однако, ввиду чувствительности для данной 
категории пациентов такого показателя белкового метабо-
лизма как трансферрин, период полужизни которого со-
ставляет 8 дней, сочли целесообразным использование его 
в комплексной оценке степени БЭН.

Результаты исследования и их обсуждение

У 23 больных (51%) основной и контрольной группы 
имело место тяжелое течение заболевания, средняя степень 
тяжести зарегистрирована у 15 детей (33%), и 7 больных 
(16%) имели легкое течение МВ.

В основной группе до применения смеси «Нутриэн 
Cтандарт» тяжелая степень БЭН отмечалась у 5 больных 
(17%), средняя – у 8 (25%), легкая – у 17 человек (58%). 
После года использования данного продукта тяжелая сте-
пень БЭН не выявлялась ни у одного пациента. Средняя 
степень БЭН определялась у 6 больных (20%), легкая – 
у 19 (63%), и 5 больных (17%) имели нормальное состояние 
питания. Статистический анализ показал, что, в соответст
вии с критерием Манна-Уитни, различия по результатам 
комплексной балльной оценки степени БЭН до и после при-
менения смеси «Нутриэн Cтандарт» у больных МВ являются 
значимыми (рис. 1, 2).

Через 12 мес использования смеси «Нутриэн Cтандарт» и 
корригированного базисного питания отмечен положитель-
ный эффект в виде улучшения параметров физического 
развития у большинства детей основной группы (91,2%); 
МРИ увеличился на 3–5% и составил 93,1 ± 2,1% (рис. 3). 

У больных контрольной группы, не употреблявших дан-
ный продукт, тяжелая степень БЭН осталась на исходном 
уровне. Количество больных со средней степенью БЭН уве-
личилось с 25 до 27%, за счет ухудшения трофологического 
статуса. Один больной (7%) из легкой степени перешел 
в норму.
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Смесь переносилась хорошо, побочных эффектов, свя-
занных с ее приемом, не отмечалось. По вкусовым качест
вам отказались от приема «Нутриэн Cтандарт» 3 больных 
(не нравился вкус топленого молока), и они выбыли из ис-
следования.

Было показано, что нормализация нутритивного стату-
са способствует снижению частоты и облегчению течения 
легочных осложнений. Частота обострений у больных 
контрольной группы достигала 4–5 раз в год, их продол-
жительность была значительной, в среднем 21 день, про-
текали они по пневмоническому типу. У пациентов, полу-
чавших комплексную нутритивную терапию, удалось сни-
зить частоту обострений бронхолегочного процесса до 
2–3 раз в год и продолжительность в среднем до 15 дней. 
Рецидивы заболевания протекали преимущественно по 
бронхитическому типу. 

Таким образом, для оценки степени трофологических 
нарушений у больных МВ рекомендуется использовать: 
субъективную глобальную оценку, массо-ростовой ин-
декс, толщину кожно-жировой складки над трицепсом, 
окружность мышц плеча, концентрацию трансферрина 
сыворотки крови, абсолютное число лимфоцитов в пери-
ферической крови. Применение отечественного продукта 
энтеральной коррекции смеси «Нутриэн Cтандарт» на 
фоне индивидуальной базовой диетотерапии позволяет 
достоверно уменьшить степень белково-энергетической 
недостаточности, а в ряде случаев и полностью ее ликви-
дировать, что может способствовать более эффективному 
проведению основной терапии и улучшению качества 
жизни больных.
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