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Резюме

Введение. Среднецепочечные триглицериды всасываются и метаболизируются быстрее длинноцепочечных триглицеридов, 
так как обходят все этапы, необходимые для расщепления длинноцепочечных триглицеридов. В связи с чем среднецепо-
чечные триглицериды широко используются в терапии различных заболеваний, сопровождающихся мальабсорбцией, для 
обеспечения адекватной энергетической ценности рациона.
Цель работы. Ретроспективно оценить клиническую эффективность специализированного продукта лечебного питания, 
который представляет собой жировую эмульсию, содержащую среднецепочечные триглицериды, у пациентов с муковис-
цидозом.
Материалы и методы. Проанализированы данные 39 пациентов со смешанной формой муковисцидоза и недостаточностью 
питания в возрасте от 1 года до 17 лет, состоящих на амбулаторном учете в Государственном бюджетном учреждении здра-
воохранения города Москвы Морозовская детская городская клиническая больница Департамента здравоохранения города 
Москвы. Нутритивный статус оценивали с помощью программ WHO-Anthro и WHO-AnthroPlus. 
Результаты. На начало анализируемого периода у всех пациентов с муковисцидозом значение индекса массы тела соот-
ветствовало менее чем 25-му перцентилю. Медиана перцентиля индекса массы тела составила 7,8. Показатель z-score 
индекса массы тела > 0 не был зафиксирован ни у одного пациента, от 0 до –1 выявлен у 38,4% пациентов, от –1 до –2 – 
у 51,3% пациентов, z-score индекса массы тела < –2 обнаружен у 23% пациентов. На конец исследуемого периода у 28% паци-
ентов с муковисцидозом значение индекса массы тела было выше 25-го перцентиля. Медиана перцентиля индекса массы 
тела составила –16,1. Показатель z-score индекса массы тела > 0 выявлен у 18% пациентов, от 0 до –1 – у 38,4%, от –1 до –2 – 
у 25,6%, < –2 – у 18% пациентов.
Заключение. Применение среднецепочечных триглицеридов способствует улучшению нутритивного статуса и уменьшению 
стеатореи у пациентов с муковисцидозом.
Ключевые слова: муковисцидоз, нутритивная поддержка, среднецепочечные триглицериды, панкреатическая недостаточ-
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М уковисцидоз (МВ) – хроническое прогрессиру-
ющее мультисистемное заболевание, вовлека-
ющее печень, поджелудочную, слюнные, пото-
вые железы, пищеварительную, дыхательную 

и репродуктивную системы. Считается одним из самых рас-
пространенных моногенных заболеваний среди орфанных 
болезней (частота встречаемости в России – 1:9000) [1-5].

Недостаточность питания – одна из ведущих проблем 
больных МВ, приводящая к более быстрому прогрессиро-
ванию заболевания и снижению качества жизни, в то время 
как хороший нутритивный статус способствует улучшению 
функции легких и выживаемости у пациентов данной группы 
[1, 2, 7, 9-11].

Хроническая панкреатическая недостаточность, которая 
приводит к большим энергетическим потерям в результате 
мальабсорбции жиров, рассматривается в качестве одного 
из основных факторов развития низкого нутритивного 
статуса при МВ [1, 2, 6, 7]. В связи с чем таким пациентам 
необходимо сохранить адекватное поступление жирового 
компонента питания, который должен обеспечивать до 40% 
энергетической ценности рациона [1, 2, 7].

Особое внимание уделяется специализированным про-
дуктам лечебного питания (СПЛП), содержащим средне-
цепочечные триглицериды (СЦТ), которые являются более 
доступным источником энергии. Они не требуют гидролиза 
панкреатической липазой и эмульгации желчными солями, 
благодаря чему напрямую проникают в кровеносную систему 
воротной вены, обходя лимфатическую систему. 

Целью нашей работы было ретроспективно оценить 
клиническую эффективность СПЛП Ликвиджен+, кото-
рый представляет собой жировую эмульсию, содержащую 
СЦТ фракционированного кокосового и пальмового масел, 
у пациентов с МВ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проанализированы данные 39 пациентов со смешанной 

формой МВ и недостаточностью питания в возрасте от 1 года 
до 17 лет включительно, которые в течение года принима-

Abstract 
Background. Medium chain triglycerides are absorbed and metabolized faster than long-chain fatty acids, as they bypass the steps neces-
sary for the absorption of long-chain fatty acids. So, they use in various malabsorptive disorders as a source of calories.
Objectives. Retrospectively evaluate the clinical effectiveness of nutrition supplements (a fat emulsion consisting of medium chain triglyc-
erides), used by patient with cyctic fibrosis.
Materials and methods. 39 children with cyctic fibrosis aged 1-17 years were observed at Morozovskaya Children's Clinical Hospital. 
WHO-Anthro and WHO-Anthro Plus were used to determine their nutritional status. 
Results. At the beginning of the study, all patients with cyctic fibrosis had a body mass index < 25th percentile. The median percentile 
of body mass index was 7,8. 0% of patients had a Z-score body mass index > 0.25,6% of patients had a Z-score body mass index from 0 to 
–1. 51,3% of patients had a Z-score body mass index from –1 to –2.23% of patients had a Z-score body mass index < -2. At the end of the 
study, 28% of patients with cyctic fibrosis had a body mass index > 25th percentile. The median percentile of body mass index was 16,1. 
18% of patients had a Z-score body mass index > 0.38,4% of patients had a Z-score body mass index from 0 to –1.25,6% of patients had 
a Z-score body mass index from –1 to –2, 18% of patients had a Z-score body mass index < –2. 
Conclusion. The use medium chain triglycerides could improve nutritional status and alleviate steatorrhea in patient with cyctic fibrosis.
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Таблица 1.  Общее распределение пациентов по полу 
[таблица составлена авторами] / General 
distribution of patients by gender [table compiled by 
the authors]

Пол Количество пациентов

Абс. %

Женский 19 48,8

Мужской 20 51,2

ли СПЛП Ликвиджен+. Общее распределение пациентов 
по полу представлено в табл. 1.

Сравнению подлежали данные до использования СПЛП 
Ликвиджен+ и через 360 (± 14) дней после применения. 
Информация о массоростовых показателях была получена 
из медицинских карт пациентов, состоящих на амбулаторном 
учете в ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ».

Показатели массы тела и роста оценивали по программам 
WHO-Anthro и WHO-AnthroPlus. Для оценки степени тяже-
сти недостаточности питания использовались перцентили, 
или стандартные отклонения показателя индекса массы 
тела (ИМТ), относительно нормативных значений для здо-
ровой популяции, соответствующей по возрасту (z-scores, 
SD). При выявлении показателей z-score по ИМТ от –1 
до –2 диагностировалась среднетяжелая степень недостаточ-
ности питания, при z-score < –2 – тяжелая недостаточность 
питания [1, 2]. 

Помимо диетотерапии с использованием СПЛП все паци-
енты получали базисное лечение. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

На фоне использования СПЛП Ликвиджен+ была установ-
лена положительная динамика ИМТ у большинства (76%) 
пациентов по сравнению с исходными данными. В начале 
исследуемого периода минимальное значение z-score ИМТ 
составило –4,32, максимальное – –0,68, минимальный пер-
центиль ИМТ – 0, максимальный – 24,8. В конце исследуе-
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мого периода минимальное значение z-score ИМТ равнялось 
–3,65, максимальное – 0,55, минимальный перцентиль ИМТ – 
0, максимальный – 71.

На начало исследуемого периода у всех пациентов значение 
ИМТ было ниже 25-го перцентиля. Медиана перцентиля 
ИМТ составляла 7,8. Среднетяжелая недостаточность пита-
ния была отмечена у 51,2% пациентов из исследуемой груп-
пы, тяжелая недостаточность питания – у 23% пациентов. 
На конец исследуемого периода у 28% пациентов с МВ значе-
ние ИМТ было выше 25-го перцентиля. Медиана перцентиля 
ИМТ тела составила 16,1. Среднетяжелая недостаточность 
питания была отмечена у 25,6% пациентов из исследуемой 
группы, тяжелая недостаточность питания – у 18% паци-
ентов. При этом недостаточность питания была полностью 
устранена у 7 (18%) пациентов.

Показатели, характеризующие нутритивный статус паци-
ентов до и после назначения СПЛП Ликвиджен+, представ-
лены в табл. 2 и 3. Использование СЦТ также способствовало 
снижению стеатореи практически у всех пациентов.

ВЫВОДЫ
Нутритивный статус пациентов с МВ является одним из кри-

териев контроля течения болезни и отражает тяжесть состо-
яния по заболеванию [1, 2, 7, 9-11]. В связи с этим диетотера-
пия составляет важную часть комплексного лечения при МВ. 
СПЛП, содержащие СЦТ, такие как Ликвиджен+, являются 
неотъемлемой составляющей диетотерапии пациентов с муко-
висцидозом. Включение таких продуктов в рацион больных 
МВ способствует увеличению энергетической ценности раци-

Таблица 2.  Результаты ретроспективного анализа данных ИМТ, z-score ИМТ, перцентиля ИМТ до и после 360 (±14) дней 
приема СПЛП Ликвиджен+ [таблица составлена авторами] / Results of retrospective analysis of BMI data, BMI Z-Score, 
BMI percentile before and after 360 (±14) days of Liquigen+ specialized dietary product administration [table compiled by the 
authors]

Показатель До приема СПЛП Ликвиджен+ После 360 (±14) дней приема СПЛП Ликвиджен+

возраст ИМТ z-score ИМТ центиль ИМТ возраст ИМТ z-score ИМТ центиль ИМТ

Медиана 8,0 14,2 –1,42 7,8 9 14,6 –0,91 16,1

Среднее значение 8,2 14,3 –1,65 9,8 9,2 15,38 –1,12 21,0

Стандартное 
отклонение

4,4 1,5 0,9 8,17 4,4 2,17 1,0 20,8

Минимум 1,0 11,5 –4,32 0 2 12,1 –3,65 0

Максимум 16,0 18,5 –0,68 24,8 17 20,3 0,55 71

Таблица 3.  Динамика нутритивного статуса у пациентов 
на фоне использования СПЛП Ликвиджен+ 
[таблица составлена авторами] / Dynamics of 
nutritional status in patients on the background of 
using Liquigen+ specialized dietary product [table 
compiled by the authors]

Показатель До приема 
СПЛП 

Ликвиджен+

После 360 (±14 ) 

дней приема СПЛП 

Ликвиджен+

Z-score по ИМТ > 0 0 7

Z-score по ИМТ от 0 до –1 10 15

Z-score по ИМТ от –1 до –2 20 10

Z-score по ИМТ ≤ 2 9 7

она и уменьшению стеатореи, что положительно сказывается 

на нутритивном статусе пациентов из данной группы. 
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