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Резюме
Введение. Участники секционного заседания «Роль нутритивной поддержки в процессе восстановления пациентов с острым 
нарушением мозгового кровообращения», организованного при поддержке компании «Нутриция» в рамках II Всероссийского 
нейроконгресса с международным участием, состоявшегося 10-12 октября 2024 г. в Москве, обсудили проблемы и подходы 
к восстановлению пациентов, перенесших острое нарушение мозгового кровообращения. 
Заключение. Пристальное внимание участников было сосредоточено на вопросах адекватного восполнения потребностей 
организма пациентов в питании, без которого реабилитация невозможна. 
Ключевые слова: острое нарушение мозгового кровообращения, реабилитация, восстановление функций, нутритивная 
поддержка
Для цитирования: Новикова Т. В., Чиркова М. В. Роль нутритивной поддержки в процессе восстановления пациентов с 
острым нарушением мозгового кровообращения. Лечащий Врач. 2024; 11 (27): 122-128. https://doi.org/10.51793/OS.2024.27.11.019
Конфликт интересов. Статья подготовлена при участии ООО «Нутриция». Это никак не повлияло на мнение авторов.

The role of nutritional support in the recovery process of patients with acute 
cerebral circulatory failure
Tatyana V. Novikova1

Marina V. Chirkova2

1 Nutricia LLC, Moscow, Russia, tatyana.novikova@danone.com, https://orcid.org/0000-0003-2732-3873
2 The Lechaschy Vrach journal, Moscow, Russia, mara@osp.ru

Abstract 
Background. The participants of the breakout session "Role of nutritional support in the process of recovery of patients with acute cerebral 
circulatory failure", organised with the support of Nutricia Company within the framework of the II All-Russian Neurocongress with 
international participation, held on 10-12 October 2024 in Moscow, discussed the problems and approaches to the recovery of patients 
with acute cerebral circulatory failure. 
Conclusion. Close attention of the participants was focused on the issues of adequate replenishment of nutritional needs of the patients' 
organism, without which rehabilitation is impossible.
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Г алина Евгеньевна Иванова, глав-
ный специалист по медицинской 
реабилитации Минздрава России 
профессор, доктор медицинских 

наук, заведующая кафедрой медицин-
ской реабилитации ФДПО РНИМУ имени 
Н. И. Пирогова, заведующая отделом 
медико-социальной реабилитации НИИ 
цереброваскулярной патологии и инсуль-
та, лекция «Значимость мультидисци-
плинарного взаимодействия при ведении 
пациентов с ОНМК на всех этапах реа-
билитации»:

– Тема нутритивной поддержки (НП) 
как одного из базисных элементов тера-
пии пациентов с острым нарушением 
мозгового кровообращения (ОНМК) 
была и остается очень актуальной. Если 
на раннем этапе в отделении реанима-
ции регионального сосудистого центра 
проблему восполнения нутритивно-
го дефицита решают эффективно, то 
на других этапах реабилитации почему-
то считается, что пациенту достаточ-
но больничного питания, однако это 
не так. 

В остром периоде ОНМК организм 
нуждается в ресурсах для сохранения 
жизни, далее на каждом из этапов реа-
билитации требуются ресурсы для обес-
печения процессов восстановления, 
поддержания утраченных функций, 
расширения активности и социализа-
ции. И во всех случаях это колоссаль-
ные затраты энергии организма на мак-
симальном и субмаксимальном уровне. 
Без адекватного восполнения потреб-
ностей организма в питании прогресс 
невозможен. 

К сожалению, при большинстве дис-
куссий вокруг методов лечения инсуль-
та мы часто забываем о базовых функ-
циях организма и процессах метабо-
лизма, а это неверно. Недостаточность 
питания больных с ОНМК оказывает 
негативное влияние на темпы реаби-
литации [1-3]. 

Частота развития недостаточности 
питания при ОНМК составляет от 6% 
до 60%. Она выявляется у каждого пято-
го пациента при поступлении в стацио-
нар и минимум в два раза прогрессирует 
по ходу лечения. Это приводит к сни-
жению мышечной массы и оказывает 
негативное влияние на восстановление, 
ухудшает прогноз, ведь для реабилита-
ции нужна энергия, которую организм 
возьмет или из принятой пищи, или из 
своих структурных резервов, которые 
могли бы пойти на восстановление тех 
же нейронов. 

Снижение массы тела в стационаре 
всего лишь на 5% влечет за собой увели-

чение продолжительности пребывания 
в 2 раза и частоту развития осложнений 
в 3,3 раза [4, 5]. Это не только клини-
ческие параметры, но и колоссальные 
финансовые расходы. Анализируя пор-
трет пациента с нутритивной недоста-
точностью, мы видим низкий индекс 
массы тела (ИМТ) и снижение объема 
потребляемой пищи. 

Есть и усугубляющие факторы – 
тяжелое течение инсульта, дисфагия, 
недоедание [6]. Еще одна проблема – 
саркопения (в реанимации таких боль-
ных 60-90%), отсутствие мышечного 
белка является критическим парамет-
ром для восстановления пациента, 
находящегося на любом этапе реа-
билитации и лечения. Для лечения 
пациента нужна слаженная работа 
всей междисциплинарной реабили-
тационной команды (лечащего врача, 
логопеда, нейропсихолога и психоло-
га), что увеличивает шансы коррекции 
нарушений. 

Функциональная недостаточность, 
необходимость метаболического проте-
зирования исполнительских функций 
при увеличении интенсивности работы, 
превышающей возможности пациента, 
и необходимость метаболического обес-
печения восстановительных процес-
сов после стресса и нагрузки требуют 
адекватного восполнения потребности 
в макро- и микронутриентах. Нутри-
енты помогают создать резерв энергии 
перед выполнением нагрузки, восста-
новить потери. 

В современных условиях каждому 
пациенту необходимо формирование 
индивидуальной программы меди-
цинской реабилитации с четко сфор-
мулированными задачами. В этой про-
грамме большую роль играют вопро-
сы нутритивной недостаточности 
и ее коррекции. Каждая процедура 
медицинской реабилитации должна 
быть не только правильно назначена, 
но и правильно обеспечена с точки зре-
ния питания. Нужно научиться считать 
энергетические затраты индивидуаль-
ной программы реабилитации, чтобы 
понимать, имеет ли пациент ресурс 
на выполнение данной программы.

Как при поражении центральной 
нервной системы скорректировать 
недостаточность питания? 

Реабилитация должна начинаться 
с первичной оценки структур орга-
низма (как нарушенных, так и сохран-
ных), активности пациента и других 
факторов (личностные особенности, 
перспективы восстановления, усло-
вия пребывания и, конечно, наличие 

осуществляющих уход родственников 
и персонала). 

Основные шаги на этом пути – оцен-
ка клинической картины и определе-
ние того, какое питание необходимо: 
энтеральное, парентеральное или пол-
ноценное клиническое. Использование 
специализированных продуктов пита-
ния для медицинской реабилитации, 
в том числе фармацевтических, позво-
лит нам, врачам, изменить результат 
всех наших действий в положитель-
ную сторону [2]. НП напрямую влияет 
на нутритивный статус, физическую 
активность и качество жизни паци-
ента.

Светлана Евгеньевна Чуприна, глав-
ный внештатный специалист-невро-
лог Департамента здравоохранения 
Воронежской области, главный внеш-
татный специалист-невролог Минздрава 
России по Центральному федеральному 
округу (ЦФО), главный внештатный 
специалист по медицинской реабилита-
ции Минздрава Россиии по ЦФО, лекция 
«Особенности ведения пациентов с наруше-
нием глотания»:

– Нарушение глотания, или дисфа-
гия, у пациентов с инсультом – один 
из ключевых факторов развития недо-
сточности питания, обезвоживания, 
аспирации и других осложнений, кото-
рые оказывают негативное влияние 
на процесс реабилитации. 

Дисфагия у больных с инсультом 
имеет свои особенности: вследствие 
нарушений работы самых разных групп 
мышц и поражения черепно-мозговых 
нервов возникают трудности с форми-
рованием пищевого комка в ротовой 
полости и координацией акта глотания. 
Снижается секреция слюны, больной 
испытывает трудности с жеванием, 
проглатыванием жидкости и пищи. 
Человек уподобляется хомячку, кото-
рый прячет еду за щекой и долго не 
может ее проглотить.

Часто на этом фоне возникает аспи-
рация пищи и жидкости в дыхательные 
пути, голос становится «влажным», 
появляется кашель, снижается сату-
рация. Больные жалуются на ощуще-
ние комка в горле, регургитацию, боли 
в груди, кислый вкус во рту, часто отка-
зываются от воды и еды. 

Какие признаки должны помочь 
врачу оценить расстройства глотания 
у пациента, который приехал на реаби-
литацию из дома, выглядит нормально, 
без трахеостомы и зондового питания? 
● Это сложности в начале глотания, 

кашель или удушье при глотании, 
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слюнотечение, необъяснимая потеря 
веса, изменение пищевых привычек, 
рецидивирующие пневмонии, «влаж-
ный» (или булькающий) голос. 
● При нарушении пищеводной фазы 

глотания это ощущение застревания 
за грудиной, ротовые и носовые срыги-
вания, изменение пищевых привычек, 
рецидивирующие пневмонии. Здесь 
необходима оценка на предмет риска 
аспирации. 

Перед тестированием риска аспира-
ции проверяется наличие дизартрии, 
дисфонии, аномального кашля, рвот-
ного рефлекса (слабый или отсутству-
ет). Затем оцениваем изменение голоса 
пациента в течение 1 минуты после 
проглатывания воды (просим сказать 
«а-а-а»).

Синдром недостаточности питания 
(мальнутриции) характерен для всех 
пациентов с инсультом (в особенности 
для тяжелых) и с дисфагией.

Хотя в первые дни синдром маль-
нутриции при ОНМК охватывает от 
7% до 15% пациентов (из которых 48% 
с дисфагией), в последующие две неде-
ли показатель увеличивается до 22%, 
а при длительной реабилитации – 
до 50% больных [8]. Это серьезно сни-
жает реабилитационный потенциал.

Поэтому исследование функции гло-
тания – элемент базовой диагностики 
при ОНМК. Исследование проводят 
с использованием различных мето-
дов, включая трехглотковую пробу, 
VVT-тест, модифицированное глотание 
бариевой взвеси, видеофлюроскопию 
и эндоскопическую оценку функции 
глотания (последние два исследования 
проводятся у части пациентов). 

Несколько слов о трехглотковой 
пробе. Самая главная ошибка – про-
водить ее в положении пациента лежа 
с низким изголовьем. Угол подъема 
головного конца кровати/cпинки крес-
ла должен быть 90°, причем пациент 
должен сидеть со спущенными нога-
ми (если это возможно). Очень важно 
обучить персонал правильно проводить 
пробу, объясняя ее нюансы пациенту.

Затем необходимо провести тест 
оценки глотания с продуктами разной 
плотности (нектар, жидкость, пудинг) 
и объема. Критерии наличия дисфунк-
ции – кашель, снижение сатурации на 
3% (не забываем об этом!), изменение 
фонации. Пациенты в вегетативном 
статусе или минимальном сознании 
полноценно глотать не могут, потому 
что нарушена первая фаза глотания. 

Видеофлюороскопия – это неин-
вазивный метод исследования, помо-

гающий оценить все фазы глотания 
и выраженность аспирации. Но у очень 
тяжелых пациентов это исследование 
проводить затруднительно, ведь верх-
няя часть тела должна находиться под 
углом 90°. К противопоказаниям также 
относятся язвы полости рта, горла 
и надгортанника, сильные отеки, 
критическое сужение гортани и тра-
хеи, беременность. Эндоскопическая 
оценка функции проще, можно осмо-
треть надгортанник и голосовые связ-
ки, выявить аспирацию. Правда, эндо-
скопия визуализирует не все ее виды. 
Существуют определенные шкалы, 
которые позволяют оценить акт гло-
тания, степень пенетрации или аспи-
рации с критериями Rosenbek (PAS), 
в частности, эндоскопическая шкала 
оценки тяжести дисфагии (FEDSS). 
Все это помогает специалистам реа-
билитации и логопедам подобрать тип 
питания для конкретного пациента. 

К л ючевой ком понен т лечен и я 
постинсультной дисфагии – подбор 
модификации консистенции пищи. 
Подбор консистенции, при которой 
пациент сам начнет глотать пищу, 
невозможно сделать без специализи-
рованных загустителей. Хотя загусти-
тели не имеют цвета, вкуса и запаха, 
они порой достаточно серьезно меня-
ют вкусовые особенности продукта. 
Докладчик высказалась против исполь-
зования обычной воды для загущения, 
а посоветовала применять компот, 
сладкую газировку или то, что было 
ранее привычно человеку и позволяет 
вызвать положительные ассоциации 
(особенно если речь идет о молодом 
пациенте). 

При переводе с зондового питания 
на пероральное необходимо убедить-
ся в безопасности приема пищи через 
рот, следить, чтобы пациент не запро-
кидывал голову, принимал пищу в вер-
тикальном положении и чтобы после 
каждого глотка ротовая полость была 
очищена. Кроме того, важно следить 
за возникновением осложнений. 

Варианты терапии: биологическая 
обратная связь, иглорефлексотерапия, 
положительное и отрицательное под-
крепление (важная задача для медицин-
ских психологов), антихолинергические 
препараты (к сожалению, последние 
имеют серьезные побочные эффекты) 
и ботулинотерапия – фактически един-
ственный эффективный метод с мень-
шим количеством побочных эффектов 
по сравнению с другими. 

Работа реабилитологов в остром 
периоде не ограничивается вышепере-

численным. В их задачу входит посте-
пенное вовлечение пациента в активное 
использование речи, создание поло-
жительного эмоционального настроя, 
а так же проведение специа льной 
гимнастики, подключение невербаль-
ных видов коммуникации, а самое глав-
ное – предоставление пациенту моти-
вации для восстановления.

Надежда Александровна Жигульская, 
невролог, анестезиолог-реаниматолог 
неврологического отделения для больных 
с нарушением мозгового кровообращения 
БУЗ ВО «ВОКБ № 1» (Воронеж), лекция 
«Основы нутритивной поддержки на эта-
пах реабилитации»:

– Являясь актуальной проблемой 
пациентов с инсультом, недостаточ-
ность питания встречается у 6-62% 
больных и исходно присутствует у каж-
дого пятого пациента [2]. Нарушение 
адекватного естественного питания, 
когда человек не может употреблять 
пищу привычным путем, в совокупно-
сти с развивающейся при острых состо-
яниях метаболической дисфункцией, 
представленной синдромом гиперме-
таболизма – гиперкатаболизма, приво-
дит к развитию недостаточности пита-
ния и, в свою очередь, к целому ряду 
осложнений: инфекции, саркопении, 
пролежням, снижению эффективности 
терапии и увеличению риска побочных 
эффектов, увеличению летальности, 
снижению эффекта реабилитации, 
удлинению сроков госпитализации 
и, что немаловажно, повышению стои-
мости лечения. Таким образом, не про-
ведя диагностику, коррекцию и про-
филактику недостаточности питания 
с помощью методов НП, мы, по сути 
дела, можем свести на нет все усилия 
по реабилитации пациента. 

При реализации программы НП 
стоит придерживаться правил шести 
D (изначально были предложены для 
пациентов с сепсисом) [9]:
● Diagnosis – оцениваем нутритивный 

статус и метаболизм;
● Drug – относимся к питанию как 

к лекарству, оценивая показания 
и противоказания;
● Dose – строго придерживаемся 

необходимого суточного количества 
энергии и нутриентов, чтобы избе-
жать как гипо-, так и гипералимента-
ции;
● Duration – выбираем оптимальную 

продолжительность НП до стабилиза-
ции состояния пациента и до восста-
новления возможности самостоятель-
ного питания;
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● De-escalation – предполагаем пере-
ход от более агрессивных методов НП 
к менее агрессивным (парентеральное 
и энтеральное питание);
● Discharge – осуществляем пре-

емственность при переводе пациента 
из реанимации, выписке из стациона-
ра, переходе на реабилитацию. Перед 
каждым из этих этапов стоят свои 
задачи.

Что мы подразумеваем под НП? 
Сипинг (пероральное питание), энте-
ральное питание через зонд (назога-
стральный или назоинтестинальный) 
или через стому, парентеральное пита-
ние (центральное или периферическое).

Наиболее физиологичным является 
энтеральное питание, обеспечивающее 
внутрипросветную трофику и сохра-
нение барьерной функции кишки (что 
является крайне важным в критических 
состояниях). Оно также просто в реали-
зации и экономически выгодно (в 2 раза 
дешевле парентерального питания).

Как оценить нутритивный статус? 
После сбора жалоб и анамнеза (изме-
нение массы тела, учет количества 
потребляемой пищи, выявление как 
физиологических, так и социальных 
факторов риска) происходит скринин-
говая оценка недостаточности питания 
(с помощью любой из шкал – NRS 2002, 
MUST, NUTRIC, MNA). В качестве 
инструмента оценки недостаточности 
питания можно использовать GLIM-
критерии (предложены в 2019 г. евро-
пейскими экспертами). 

После скрининга необходимо оце-
нить наличие у пациента двух групп 
основных диагностических критериев:

● фенотипических (непреднамерен-
ное снижение массы тела, низкий ИМТ, 
сниженная мышечная масса);
● этиологических (уменьшение объ-

ема потребляемой пищи или нарушение 
ее усвоения, воспаление). 

Диагноз мальнутриции устанавли-
вается при наличии у больного как 
минимум по одному фенотипическому 
и этиологическому критерию, а тяжесть 
данного состояни я определ яется 
на основании выраженности феноти-
пических критериев. 

Все показатели нутритивного статуса 
подразделяются на две группы:
● антропометрические – вес, рост, 

дефицит массы тела, толщина кож-
но-жировой складки над трицепсом, 
окружность мышц плеча, компонент-
ный состав тела;
● лабораторные – результаты анализа 

крови (альбумин, общий белок, транс-
феррин, лимфоциты как показатель 
иммунной дисфункции, гемоглобин, 
глюкоза, мочевина, креатинин, холесте-
рин, липидный профиль, электролиты), 
параметры кислотно-основного состоя-
ния, лактат, пируват; показатели мочи – 
общий азот, креатинин, глюкоза [7]. 

Обратите внимание на простейший, 
но очень важный показатель – окруж-
ность мышц плеча. Определяемый за 
несколько минут, он позволяет оценить 
состояние мышц пациента при диагно-
стике саркопении. Это прогрессиру-
ющее генерализованное заболевание 
скелетных мышц связано с повышенной 
вероятностью неблагоприятных исхо-
дов, включая падения, переломы, физи-
ческую нетрудоспособность и смерть. 

Рис. 1.  Алгоритм диагностики саркопении [15] / Diagnostic algorithm of sarcopenia 
[15] 

Распространенность саркопении, 
ассоциированной с инсультом, состав-
ляет по разным данным от 16,8% до 
60,3%, при этом у женщин – 39%, у муж-
чин – 45% [10, 11], что связано с более 
высоким риском неблагоприятного 
исхода в течение периода наблюдения 
и 6 месяцев после ОНМК (рис. 1).

При выборе метода НП, согласно дей-
ствующим российским клиническим 
рекомендациям (КР) по ишемическому 
инсульту и транзиторной ишемической 
атаке у взрослых и КР по проведению 
НП больных с ОНМК, в приорите-
те раннее питание, индивидуальная 
НП не позднее 24 часов от момента 
поступления. Это лежит в основе про-
токола НП. 

Тест на дисфагию (трехглотковая/
трехложечная проба) следует проводить 
в течение первых 24 часов пребывания 
в стационаре. Парентеральное питание 
начинают с 5-6 суток интенсивной тера-
пии только при условии неадекватности 
энтерального питания в течение первых 
3-4 суток. 

Как рассчитать энергетическую потреб-
ность пациента? «Золотой» стандарт – 
непрямая калориметрия, но при ее недо-
ступности могут использоваться методы 
расчета на основе величины основно-
го обмена, определяемой по формулам 
Харриса – Бенедикта, с учетом актив-
ности и тяжести состояния пациента, 
а также простой расчет энергопотребле-
ния, основанный на средних показателях 
для разных категорий пациентов. 

Говоря об энергетическом и субстрат-
ном обеспечении активности реабили-
тационных мероприятий, необходимо 
учитывать, что у перенесших инсульт 
измеренная скорость метаболизма 
в покое составляет 85% по сравнению 
с эталоном. Однако энергетическая 
ценность двигательной активности 
примерно в 1,25-1,5 раза выше. 

Особенно это касается активности, 
связанной с движениями нижних 
конечностей. Поэтому неадекватное 
обеспечение НП может сыграть клю-
чевую роль в невозможности реализа-
ции их реабилитационного потенциала. 
Поэтому так важно следить за питанием 
больных не только в блоке интенсивной 
терапии, но и на всех этапах реабилита-
ции. Первые дни в отделении реанима-
ции и интенсивной терапии (ОРИТ) мы 
не начинаем кормление со 100% объема 
пищи, а постепенно наращиваем объем:
● с 4-го дня (подострая фаза ОРИТ) 

необходимо постараться достичь 
70% от расчетной величины калорий 
(белок – 1,3 г/кг/сут);

Тяжелая
саркопения

Нет саркопении, 
повторный скрининг

Нет саркопении, 
повторный скрининг

В клинической 
практике достаточное 

основание 
для коррекции 
факторов риска 
и начала лечения!

Да

Нет

Норма

Норма
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Снижена

Снижены

ВЫЯВЛЕНИЕ СЛУЧАЯ
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ПОДТВЕРЖДЕНИЕ
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● в фазе постОРИТ – 125% от расчет-
ной величины 30 ккал/кг/сут (белок – 
1,5-2,0 г/кг/сут);
● в восстановительной фазе при пере-

воде на реабилитацию – 35 ккал/кг/сут 
(2,0-2,5 г/кг/сут). 

Сегодня для любого этапа ведения 
пациента, начиная с ОРИТ, существует 
выбор специализированного питания 
[12], причем ключевое значение имеют 
продукты парентерального питания, 
которые могут применяться как в ста-
ционаре, так и дома. 

Питательная смесь для сипинга 
Нутридринк – 200 мл (упаковка содер-
жит 12 г белка, 300 ккал, 13 витаминов, 
15 минералов, омега-6 и омега-3 жирные 
кислоты в оптимальном соотношении) 
используется в качестве единственно-
го источника питания (5-7 бутылочек 
в сутки) или дополнительного (1-3 
бутылочки в сутки). Нутридринк можно 
применять у пациентов с сахарным диа-
бетом и с дисфагией при добавлении 
загустителя. Важное правило, о кото-
ром надо заранее предупредить, – смесь 
следует пить маленькими глотками 
в течение 30 минут, чтобы не спровоци-
ровать развитие диареи. 

Второй вариант смеси для сипинга – 
Нутридринк компакт с пищевыми 
волокнами (12 г белка, 13 витаминов, 
15 минералов, три вида пищевых воло-
кон) подходит пациентам, нуждающим-
ся в ограничении приема жидкости 
и с нарушениями функции кишечни-
ка. Правила применения пероральных 
смесей для сипинга прописаны в КР 
по неврологии экспертов Европейской 
ассоциации клинического питания 
и метаболизма 2018 г. (European Society 
for Clinical Nutrition and Metabolism, 
ESPEN) и в рекомендациях по питанию 
пожилых. Пути повышения эффектив-
ности НП – это ранняя диагностика 
нарушений питания, формирование 
и реализация индивидуальной про-
граммы НП, создание запаса лечебных 
смесей в ЛПУ, а также работа с пациен-
том и его родственниками, мотиваци-
онный коучинг.

Татьяна Валериановна Новикова, 
медицинский менеджер направления 
интенсивной терапии и неврологии, 
медицинский отдел Департамента 
cпециализированного питания, лекция 
«Экономические аспекты НП пациентов 
с ОНМК»:

– Почему НП так необходима паци-
ентам с инсультом на этапах реабили-
тации? Нутритивная недостаточность – 
результат процессов катаболизма 

в острой фазе инсульта и часто – несо-
ответствия поступления и расхода 
питательных веществ на этапе реаби-
литации, что оказывает прямое вли-
яние на структурно-метаболические 
и метаболические процессы в организ-
ме пациента. 

Ишемия и гибель клеток мозга вызы-
вают каскад нейротоксических реак-
ций, сопровождаясь нарушением функ-
ций различных органов и систем [15] – 
сердечно-сосудистой, эндокринной, 
пищеварительной, мочевыделительной, 
иммунной (лимфоидная ткань) и опор-
но-двигательной. Обеспечить организм 
достаточным количеством нутриентов 
для поддержания постоянства внутрен-
ней среды организма, его компонентно-
го состава, метаболических и физио-
логических потребностей – важнейшая 
задача на всех этапах восстановления 
пациентов [12]. 

Все компоненты тела эквивалент-
ны друг другу и на каждом из уров-
ней взаимосвязаны меж ду собой. 
Метаболическая дезорганизация при-
водит к нарушению работы различ-
ных органов и систем. Так, например, 
известно, что 20% массы тела составляют 
белки, в которых в среднем содержит-
ся 16% азота. Дефицит только 1 г азота 
(6,25 г белка) в условиях стрессового 
катаболизма критических состояний 
приводит к компенсаторному распаду 
25 г мышечной массы и в дальнейшем 
формирует синдром приобретенной 
слабости, которая сохраняется годами. 
Показано, что при критических состо-
яниях наибольшую клеточную массу 
теряют также печень и кишечник, серд-
це и почки, что в свою очередь сопро-
вождается различными нарушениями 
работы этих органов и систем. Именно 
поэтому одной из приоритетных задач 
является обеспечение организма белком.

Синтез белка – достаточно энерго-
емкий процесс, поглощающий до 20% 
основного обмена, что требует достав-
ки энергии за счет углеводов, жиров 
и др. [12]. Очевидно, что обеспечение 
организма макро- и микронутриента-
ми поддерживает важные структурно-
функциональные и метаболические 
процессы в организме. 

Развитие нутритивной недостаточ-
ности не только оказывает негативное 
влияние на процесс восстановления, 
но и увеличивает затраты здравохране-
ния, поскольку возрастает количество 
осложнений, длительность пребыва-
ния в стационаре, затягиваются сроки 
выздоровления, повышается леталь-
ность [13].

Лечебное питание (ЛП) как неотъем-
лемый компонент лечебного процес-
са и профилактических мероприятий 
включает в себя пищевые рационы с 
установленным химическим составом и 
энергетической ценностью, состоящие 
из определенных продуктов, включая 
белковые композитные сухие смеси и 
витаминно-минеральные комплекcы, 
том числе специализированных про-
дуктов ЛП, а также лечебные продукты 
энтерального питания.

Рацион ЛП пациентов должен отве-
чать следующим характеристикам:
● соответствовать по энергетической 

ценности энергозатратам пациента 
с учетом половозрастных характеристик 
и уровня физической активности;
● обеспечивать соответствие хими-

ческого состава ЛП физиологическим 
потребностям человека в макрону-
триентах (белках, жирах, углеводах) 
и микронутриентах (витаминах, макро- 
и микроэлементах).

НП (ну триционная под держ ка, 
искусственное питание) – это процесс 
обеспечения организма полноценным 
питанием с помощью ряда методов, 
отличных от обычного приема пищи 
(фортификация еды, энтеральное 
и парентеральное питание или их ком-
бинация).

Компания «Нутриция» имеет широ-
кий портфель специализированного 
питания для коррекции нутритивной 
недостаточности с учетом потребностей 
больных после инсульта: 
●  б а з о в а я  л и н е й к а  Ну т р и з он 

(Nutrison) для введения питания через 
зонд или гастростому пациентам, кото-
рые в силу тяжести своего состояния 
не могут есть самостоятельно; 
● специализированные продукты для 

зондового или перорального питания, 
предназначенные пациентам с сопут-
ствующими заболеваниями или воз-
можными осложнениями, например, 
с са харн ы м д иабетом: Ну т ризон 
Эдванст Диазон, Нутризон Диазон 
НЕНР, с хроническими ранами и про-
лежнями – Нутризон Эдванст Кубизон;
● питьевые продукты Нутридринк 

(Nutridrink) – сбалансированные смеси, 
позволяющие восполнять потребности 
организма в белке, калориях и необхо-
димых нутриентах на всех этапах реа-
билитации; 
● сухая смесь Нутризон Эдванст 

Ну т ри д ри н к (Nutr i son Advanced 
Nutridrink) для людей, которые хотят 
разнообразия в рационе, однако еще 
не могут съедать порции достаточно-
го объема. Смесь помогает обогащать 
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домашний рацион, позволяя варьиро-
вать объем порции, количество белка 
и калорий в ней в зависимости от схемы 
разведения; 
● специализированные продукты 

Нутилис (Nutilis) – загустители еды 
и напитков для облегчения процесса 
глотания и снижения риска аспирации. 
Добавление загустителей Nutilis в пюри-
рованные продукты и жидкости дела-
ет их более плотными и комфортными 
для глотания, что помогает преодолеть 
сложности, связанные с затруднением 
глотания в постинсульном периоде, сде-
лать акт глотания более безопасным, 
снизить риск обезвоживания и исто-
щения. 

Большинство продуктов компании 
Нутриция, например Нутридринк, 
содержит не только оптимальное коли-
чество белка, но и углеводов и жиров,
а также пул из 13 витаминов и 15 мине-
ралов, которые обеспечивают все мета-
болические процессы для коррекции 
нутритивной недостаточности (рис. 2). 

Отдельно стоит остановиться на 
продукте Нутризон Эдванс Диазон 
для пациентов с сахарным диабетом 
и нарушением толерантности к глюкозе. 
Нутризон Эдванс Диазон характеризу-
ется низким гликемическим индексом, 
содержит 100% легкоусвояемого соево-
го белка с низкой углеводной нагруз-
кой, что помогает снизить потребность 
в инсулине. 

Почему неврологи не назначают спе-
циализированное питание? Часто врачи 
просто не знают о нем, а также недооце-
нивают фармакологическую эффектив-
ность данных продуктов с точки зре-
ния снижения затрат здравоохранения 
на лечение пациента.

Рис. 2.  Пероральное питание методом сипинга [предоставлено авторами] / Oral 
nutrition by sip feeding method [provided by the authors]

Рис. 3.  Фармакоэкономический анализ проведения нутриционной поддержки 
в условиях современного здравоохранения в РФ [16] / Pharmacoeconomic 
analysis of nutritional support in the conditions of modern healthcare in the 
Russian Federation [16]

Цель — обеспечить организм всеми необходимыми питательными 
веществами в небольшом объеме 
Дополнительный прием пищи 1-2 раза в день
Единственный источник 5-7 раз/сут 

Расчет суммарных затрат на терапию пациентов разной степени тяжести 
с учетом трех сравниваемых методов НП (руб)

Состояние средней тяжести Тяжелое состояние пациента Крайне тяжелое состояние

0,00          50000,00      100000,00   150000,00  200000,00     250000,00    300000,00    350000,00

Подробно о продуктах компании: 
https://nutricia-medical.ru/

Результат анализа эффективности, анализа затрат, анализа влияния на бюджет 
и анализа упущенных возможностей: использование методов НП независимо от тяжести 
состояния пациентов оказывает наибольшее влияние на снижение суммарных затрат 
на лечение

Терапия без НП (руб)

Смешанное (ЭП + ПП) (руб)

Парентеральное питание (руб)

Энтеральное питание (руб)

Фармаэкономика – особая наука, 
оценивающая экономические затраты 
на лечение того или иного заболева-
ния, это не поиск продуктов с низкой 
стоимостью, а расчет затрат и соотне-
сение их с необходимостью достиже-
ния желаемых результатов и сниже-
ния в целом затрат здравоохранения. 
Экономически оправданное назначе-
ние специализированного питания 
приносит реальные доходы здравоох-
ранению.

Ранее проведенная фармакоэкономи-
ческая оценка анализа эффективности, 
затрат, влияния на бюджет и упущенных 
возможностей нутриционной поддержки 
в условиях современного здравоохране-
ния в РФ показала [16], что использова-
ние методов НП независимо от тяжести 
состояния пациентов оказывает наиболь-

шее влияние на снижение суммарных 
затрат на их лечение (рис. 3).

Обратимся также к экономической 
эффективности применения модифи-
кации консистенции пищи с исполь-
зованием сухих специализированных 
смесей Нутилис Клиар (Nutilis Clear®) 
у пациентов с постинсультной дисфа-
гией. Польскими исследователями 
в 2020 г. был проведен анализ затрат 
здравоохранения при развитии аспи-
рационных осложнений дисфагии 
(аспирационной пневмонии) на при-
мере современного многофакторного 
метода исследования – фармакоэко-
номического моделирования в группах 
пациентов с использованием загусти-
теля Нутилис Клиар (Nutilis Clear®) 
на основе ксантановой камеди и тра-
диционного метода рутинной клини-
ческой практики (РКП) [14]. 

Чтобы проверить устойчивость 
результатов к подходу моделирования, 
были построены две модели: статиче-
ская (фиксированная модель простых 
уравнений, 8-недельный интервал дли-
тельности дисфагии) и динамическая 
(модель Маркова с возможным разреше-
нием дисфагии в течение одного года). 
В обеих моделях оценивались общие 
затраты на лечение, государственные 
коммунальные услуги и клинические 
события (т. е. аспирация, аспирацион-
ная пневмония, смерть). Для каждой 
модели были рассчитаны коэффици-
енты прироста стоимости и полезности 
(ICUR), т. е. стоимость одного допол-
нительного года жизни с поправкой на 
качество (QALY). 

Исследователи предполагали, что 
Нутилис Клиар (Nutilis Clear®) предот-
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вращает аспирацию, не влияя на про-
должительность дисфагии. Результаты 
моделирования показали, что моди-
фикация консистенции воды и пищи 
с использованием Нутилис (Nutilis) 
наиболее эффективна по сравнению 
с РКП ведения пациентов. Терапия 
с использованием Nutilis Clear® (по 
сравнению с РКП) была ассоцииро-
вана с одним дополнительным годом 
жизни с поправкой на качество (QALY) 
и дополнительными расходами для 
государственного плательщика в обеих 
моделях. Коэффициенты прироста 
ICUR в статической и динамической 
моделях были почти в 7 раз ниже порога 
затрат [14]. Наибольший вклад в рас-
ходы внесла стоимость Nutilis Clear®. 
Наибольшая экономия была достигнута 
за счет снижения распространенности 
(в т. ч. расходов на лечение и др.) аспи-
рационной пневмонии при применении 
Nutilis Clear®.

Исследователи пришли к выводу, что 
использование Nutilis Clear® является 
экономически эффективным с точки 
зрения здравоохранения, а также оказы-
вает положительное влияние на качество 
жизни пациентов. На основе имеющихся 
доказательств применение продуктов 
специализированного питания, в том 
числе загустителей Nutilis Clear®, пред-
ставляется экономически эффективным 
и оправданным в условиях российского 
здравоохранения. 
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