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Резюме
Введение. Повышенные потребности в белке и энергии, а также симптомы интоксикации у пациентов со злокачественны-
ми новообразованиями (ЗНО), спинально- мышечной атрофией (СМА) и муковисцидозом (МВ) определяют необходимость 
использования в их питании специализированного белкового детоксикационного питания.
Цель. Оценить переносимость и клиническую эффективность применения отечественного специализированного пищевого 
продукта диетического лечебного и диетического профилактического питания – «Коктейль белковый детоксикационный 
НУТРИО» (жидкая смесь) у детей с орфанными заболеваниями старше 2 лет.
Материалы и методы. Наблюдали 18 детей с редкими заболеваниями, возраст от 2 лет 11 мес. до 16 лет (средний 10,7 ± 3,6 года). 
Шесть детей – с подтвержденным диагнозом злокачественного новообразования, 10 – со спинально- мышечной атрофией, 
2 – с муковисцидозом. Все дети получали «Коктейль белковый детоксикационный НУТРИО» 2 раза в день: дети с 3 до 7 лет – 
по ½ порции (100 мл), а с 8 до 16 лет – по 1 порции (200 мл). Длительность наблюдения составила 1 мес.
Результаты. Высоко оценили вкусовые качества продукта все пациенты. Отказов от продукта не было. Аллергических, 
диспептических и других побочных явлений за время наблюдения не отмечалось. У всех пациентов была выявлена поло-
жительная динамика нутритивного статуса, повышение уровня общего белка и альбумина в крови, снижение маркеров 
интоксикации и воспаления, улучшение качества жизни, повышение выносливости, физической активности и улучшение 
психоэмоционального фона.
Обсуждение. Полученные нами результаты хорошо коррелируются с данными авторов по исследованию клинической 
эффективности, безопасности и значительных экономических преимуществ применения данного питания.
Выводы. Использование отечественного специализированного пищевого продукта диетического лечебного и диетическо-
го профилактического питания «Коктейль белковый детоксикационный НУТРИО» в диетотерапии детей с ЗНО, СМА и МВ 
является эффективным для коррекции их нутритивного статуса и повышения качества жизни.

Ключевые слова: злокачественные новообразования, спинально- мышечная атрофия, муковисцидоз, дети, специализиро-
ванный пищевой продукт, лечебное питание, белково- энергетическая недостаточность, нутритивный статус
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Abstract
Introduction. Increased protein and energy requirements, as well as intoxication symptoms in patients with malignant neo-
plasms (MN), spinal muscular atrophy (SMA) and cystic fibrosis (CF) determine the need to use specialized protein detoxification 
nutrition in their diet.
Aim. To evaluate the tolerability and clinical efficacy of the domestic specialized food product of dietary therapeutic and dietary 
preventive nutrition Protein detoxification cocktail NUTRIO (liquid mixture) in children with orphan diseases, over 2 years old.
Materials and methods. We observed 18 children with rare diseases, aged from 2 years 11 months to 16 years. 6 children had 
a confirmed diagnosis of MN, 10 – SMA, 2 – CF. All children received the NUTRIO Detox Protein Cocktail twice a day: children 
aged 3 to 7 years old – ½ serving (100 ml), and aged 8 to 16 years – 1 serving (200 ml). The observation period was 1 month.
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ВВЕДЕНИЕ

Нарушения пищевого статуса при злокачественных 
новообразованиях (ЗНО), спинально- мышечной атрофии 
(СМА) и муковисцидозе (МВ) обусловлены алиментарным 
дефицитом за счет изменения пищевого поведения, мета-
болическими нарушениями, характерными для данных за-
болеваний, возможными побочными эффектами от терапии, 
что снижает качество жизни пациентов, повышает леталь-
ность. Метаболические нарушения затрагивают все звенья 
белкового, жирового, углеводного обмена. Происходят по-
теря массы тела, истощение соматических и висцеральных 
пулов белка, повреждение ферментативных и структурных 
функций. Дефицит белка снижает гуморальный и клеточный 
иммунитет, что снижает эффективность лечения, повышает 
риски инфекционных и трофических осложнений.

Системная воспалительная реакция, развивающаяся 
при многих видах злокачественных опухолей, приводит 
к потере аппетита, снижению массы тела и может способ-
ствовать прогрессированию опухоли [1, 2]. У большинства 
детей с солидными опухолями, в отличие от острого лим-
фобластного лейкоза, нутритивная недостаточность име-
ет место уже при постановке диагноза и является серьез-
ной проблемой [3]. Опухолевая интоксикация, осложнения 
лучевой и химиотерапии, стероидной терапии в виде по-
ражения органов пищеварения (мукозиты, гастриты, энте-
роколиты, панкреатиты, токсический гепатит и т.д.), инфек-
ционных осложнений; нарушений пищевого восприятия 
и поведения, психологических проблем (стресс, тревога, 
депрессия), таких симптомов, как боль, тошнота, рвота, ди-
арея, метеоризм и пр. способствуют формированию ну-
тритивной недостаточности, требуя максимально раннего 
начала адекватной нутритивной поддержки [2, 4].
Роль диетотерапии и энтерального питания

Цель энтерального питания у больных с ЗНО, по дан-
ным Европейской ассоциации клинического питания и ме-
таболизма (ESPEN), – улучшение функционального состоя-
ния и результатов лечения путем профилактики и лечения 
недостаточности питания, усиления эффекта противоопу-
холевого лечения, уменьшения побочных эффектов про-
тивоопухолевой терапии, улучшения качества жизни [5].

У больных с СМА наблюдаются различной степени вы-
раженности атрофия мышечной ткани с преимуществен-
ным вовлечением проксимальных групп мышц и поражени-
ем нижних конечностей. Клиническая картина СМА в целом 
включает в себя разнообразные проявления, но всегда со-
провождается избирательной дегенерацией двигательных 
нейронов спинного мозга в сочетании со сложным ком-
плексом сопутствующих проявлений, что указывает на важ-
ную системную роль белка SMN. К клиническим проявле-
ниям СМА относятся бульбарные нарушения: ослабленный 
крик у детей, фасцикуляции языка; нарушения дыхания; 
нарушения вегетативной регуляции сердца и врожденные 
пороки сердца; гастроэзофагеальный рефлюкс; запор, по-
теря массы тела; контрактуры суставов; снижение или от-
сутствие глубоких рефлексов; атрофия мышц, их слабость 
и гипотония; у ряда пациентов может наблюдаться грубый 
постуральный тремор – мини-полимиоклонус [6].

У больных с СМА часто развиваются следующие ме-
таболические нарушения: метаболический ацидоз, на-
рушение обмена жирных кислот, гиперлипидемия, ги-
пер- или гипогликемия, мышечная митохондриальная 
дисфункция, нарушение метаболизма глюкозы, потеря 
веса или ожирение.

В настоящее время не существует методов лечения 
СМА, способных изменить течение заболевания [7, 8]. Есть 
препараты, которые за счет различных механизмов уве-
личивают продукцию белка, отвечающего за работу мышц, 
но пока нет способа восстановить утраченные мотонейро-
ны. На сегодняшний день существует 3 препарата генети-
ческой терапии для лечения СМА: нусинерсен («Спинра-
за»), рисдиплам («Эврисди») и онасемноген абепарвовек 
(Золгенсма). Как отмечают авторы [9], генетическая тера-
пия сопровождается нежелательными явлениями (гипер-
термией, снижением аппетита, тошнотой, рвотой), заре-
гистрированными у всех пациентов с разной степенью 
выраженности. При этом отмечается повышение уровня 
трансаминаз более чем в 2 раза от верхней границы нор-
мы (было отмечено у 78% пациентов), что говорит о повы-
шении уровня эндогенной интоксикации у больных. Ис-
следователи отмечают, что у больного СМА довольно часто 
развивается интоксикация [10].

Results. It was found that all patients (100% of patients) highly rated the taste of the product. There were no refusals from 
the product. No allergic, dyspeptic or other side effects were noted during the observation period. All patients showed positive 
dynamics of nutritional status, an increase in the level of total protein and albumin in the blood, a decrease in markers of intox-
ication and inflammation, an improvement in the quality of life, increased endurance, physical activity and an improvement 
in the psycho- emotional background.
Discussion. The results we obtained correlate well with the authors’ data on the clinical efficacy, safety and significant economic 
benefits of using this diet.
Conclusions. The use of the domestic specialized food product of dietary therapeutic and dietary preventive nutrition Protein 
detoxification cocktail NUTRIO in diet therapy of children with malignant neoplasms, SMA and CF is effective for correcting 
their nutritional status and improving the quality of life.

Keywords: malignant neoplasms, spinal muscular atrophy, cystic fibrosis, children, specialized food product, therapeutic nutri-
tion, protein- energy deficiency, nutritional status
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Защита мышц от атрофии – это еще одно направление 
в лечении больных с СМА. Так как низкий уровень белка 
SMN негативно влияет на функцию мотонейронов и на ра-
боту мышц, цель терапии – защитить мышцы от атрофии, 
увеличить мышечную массу, восстановить мышечную функ-
цию. Такая терапия может замедлить или остановить про-
грессию СМА [11]. Поэтому в поддерживающей терапии 
больных с СМА особое внимание уделяется диетотерапии 
и лечебной физкультуре [7]. Силовые упражнения и пита-
ние независимо активируют инициацию реакций, участву-
ющих в процессах синтеза белков в мышцах [12]. Приме-
нение белкового питания приводит к полной активации 
метаболизма, связанного с синтезом белков в мышцах [13]. 
Стратегия использования факторов питания для усиления 
анаболических процессов, регулирующих синтез мышеч-
ных белков в условиях применения силовых физических 
нагрузок, основана на оптимизации этих процессов за счет 
рационального подбора ряда условий. Важное значение 
имеют источники белков, их аминокислотный состав, ско-
рость переваривания белков и скорость адсорбции ами-
нокислот, а  также наличие в рационе других нутриен-
тов, улучшающих усвоение белков в организме, таких как 
легкоусвояемые углеводы, витамины, минералы и пище-
вые волокна [14]. В клинических рекомендациях при СМА 
не рекомендуется применять рутинно смеси на основе 
аминокислот или высокого гидролиза белка [6, 15].

Для улучшения нутритивного статуса рекомендова-
но применение лечебных белковых продуктов с преиму-
щественным содержанием цельного белком коровьего 
молока. Такие специализированные белковые продукты 
для энтерального питания должны быть сбалансированы 
по составу основных питательных веществ – белков, жи-
ров, углеводов, содержать витамины, макро- и микрону-
триенты и содержать пищевые волокна [6].

Муковисцидоз (МВ) – одно из моногенно наследуемых 
заболеваний, обусловлен мутациями гена трансмембран-
ного регулятора проводимости (CFTR). В этом гене, ответ-
ственном за продукцию секретов желез внешней секреции, 
описаны более 2000 мутаций, что приводит к нарушению 
соотношения водной и электролитной фракций секретов 
в сторону увеличения последней [16]. Полиорганность по-
ражений при МВ и ранняя инвалидизация больных опреде-
ляют необходимость непрерывного проведения лечебных 
мероприятий и диспансерного наблюдения [17]. Фактора-
ми, способствующими развитию хронической недостаточ-
ности питания у больных МВ, являются экзокринная недо-
статочность поджелудочной железы, мальдигестия жира, 
белка, β-каротина, полиненасыщенных жирных кислот 
и других важных нутриентов, а также увеличенная частота 
дыхания, кашель, большая нагрузка на дыхательную муску-
латуру и, как следствие, повышенные энерготраты [17, 18].

В  связи с  увеличением продолжительности жизни 
больных МВ в последние десятилетия возрастает и ча-
стота осложнений со стороны гепатобилиарной систе-
мы (холестатический гепатит, портальная гипертензия, 
цирроз печени), которая, по данным различных авто-
ров, составляет от 20 до 80%. Наиболее выраженные из-
менения печени и желчного пузыря свой ственны детям 

с умеренной легочной симптоматикой и преимуществен-
но кишечной формой заболевания. Факторы риска по-
ражения печени при МВ – панкреатическая недостаточ-
ность, «тяжелая» мутация, мужской пол, мекониальный 
илеус в анамнезе и ранний возраст при выставлении 
диагноза. В настоящее время нет эффективных мето-
дов лечения, которые могли бы предотвратить прогрес-
сирование поражения печени у больных с МВ, поэтому 
диетотерапия больных с МВ должна быть направлена 
не только на купирование белково- энергетической не-
достаточности (БЭН), но и на улучшение функционально-
го состояния печени [19].

Таким образом, диетотерапия больных с ЗНО, СМА 
и МВ с использованием специализированных продуктов 
с клинически доказанной эффективностью в отношении 
оптимизации белкового метаболизма, снижении интокси-
кации будет способствовать повышению эффективности 
лечения и качества жизни пациентов.

Выбор лечебного и диетического питания
К таким продуктам относится специализированный 

пищевой продукт диетического лечебного и диетическо-
го профилактического питания «Коктейль белковый де-
токсикационный НУТРИО», т.к. содержит все необходимые 
основные питательные вещества: качественные полно-
ценные биологически ценные белки, полезные жиры, 
сложные и простые углеводы, витамины, минералы, пи-
щевые волокна, биологически активные вещества для оп-
тимизации метаболизма, снижения БЭН, интоксикации 
и улучшения общего состояния больных.

Цель – оценить переносимость и клиническую эф-
фективность применения отечественного специализи-
рованного пищевого продукта диетического лечебного 
и диетического профилактического питания «Коктейль 
белковый детоксикационный НУТРИО» у детей старше 
2 лет с ЗНО, СМА и МВ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

План исследования представлен в табл. 1.
Злокачественные новообразования
В исследование были включены 6 паллиативных паци-

ентов от 7 до 13 лет (средний возраст 10,1 ± 2,2 года) с ЗНО.
Критерии включения:
1.  Дети мужского и женского пола в возрасте 3–18 лет.
2.  Подтвержденный диагноз ЗНО.
3.  Наличие информированного согласия пациента 

(либо лиц, ухаживающих за пациентом, родителя).
Критерии исключения:
1.  Несоблюдение протокола исследования.
2.  Факт нежелательных явлений во время приема специ-

ализированного пищевого продукта диетического лечебного 
и диетического профилактического питания «Коктейль бел-
ковый детоксикационный НУТРИО» или отказ от его приема.

3.  Отсутствие информированного согласия.
Пациентам проводилась патогенетическая и симпто-

матическая терапия. Питание по основному столу стан-
дартной диеты. Период исследования составил 30 дней.

Характеристика больных приведена в табл. 2.

2024;18(11):188–201
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Спинально- мышечная атрофия
В исследование было включено 10 больных от 2 лет 

11 мес. до 16 лет (средний возраст 10,7 ± 4,2 года) с СМА 
I–III типов. У  7 детей от  7  лет 7 мес. до  16  лет (сред-
ний возраст 11,3 ± 3,6  года) был сколиоз, у 1 ребенка 
14 лет – вторичная кардиомиопатия, у 4 детей от 2 лет 
11 мес. до 14 лет (средний возраст 9,9 ± 5,1 года) – БЭН 
и у 1 ребенка 7 лет 7 мес. – функциональные наруше-
ния желудочно- кишечного тракта, что также ухудшало бел-
ковый обмен, и еще у 1 ребенка было ожирение. Двое де-
тей были включены в исследование после оперативного 
вмешательства на позвоночнике. У большинства больных 
состояние расценивалось как средней тяжести. Один ре-
бенок (ID №1) (табл. 3) имел тяжелое состояние и призна-
ки персистирующей инфекции, что выражалось в десяти-
кратном превышении показателей СОЭ согласно данным 
общего анализа крови. Одна из пациенток получала пита-
ние через гастростому.

Критерии включения:
1.   Дети мужского и женского пола, в возрасте от 2 

до 16 лет включительно (средний возраст 9 ± 7 лет).
2.   Наличие диагноза СМА, тип I, II, III.
3.   Готовность пациента принимать дополнительно 

специализированный пищевой продукт диетического 
лечебного и диетического профилактического питания 
«Коктейль белковый детоксикационный НУТРИО» произ-
водства компании «ЛЕОВИТ нутрио».

Критерии исключения:
1.   Наличие у пациента серьезного сопутствующего за-

болевания, которое, по мнению исследователей, может по-
мешать адекватной оценке проводимой терапии.

2.   Нежелание соблюдать требования протокола ис- 
следования.

3.   Онкологические заболевания.
Больным проводилась стандартная симптоматиче-

ская и физиотерапия, назначен рацион питания в соот-
ветствии с основным вариантом стандартной диеты (ОВД) 

(столом №15 по М.И. Певзнеру). Шестеро получали рисди-
плам и двое – нусинерсен. Больные занимались ЛФК, им 
проводились курсы физиотерапии.

Характеристика пациентов по полу, возрасту, типу СМА 
и сопутствующим заболеваниям представлена в табл. 3. 
Оценку моторных функций больных проводили с исполь-
зованием шкалы Хаммерсмит.

Муковисцидоз
На период исследования в клинике под наблюдени-

ем было 2 пациента в возрасте 8 и 16 лет (средний воз-
раст 12 ± 5,6 года).

Критерии включения:
1.   Дети от 3 до 18 лет, имеющие диагноз муковисцидоз.
2.   Индекс массы тела кг/м 2 ≤ 50 перцентиля.
3.   Подписание информированного согласия.

2  Таблица 1. План исследования
2  Тable 1. Study plan

Обследование Поступление 14-й день приема 
продукта

30-й день приема 
продукта

Критерии включения / невключения Х

Общий анализ крови (расширенный с лейкоцитарной формулой) Х Х Х

Биохимические анализы крови (билирубин, аланинаминотрансфераза (АЛТ), аспар-
татаминотрансфераза (АСТ), холестерин, щелочная фосфатаза, клиренс креатинина, 
мочевина, общий белок, альбумины, глюкоза крови, С-реактивный белок (СРБ), 
гамма- глутамилтрансфераза (ГГТ) 

Х Х Х

Оценка органолептических свой ств продукта Х Х Х

Оценка эффективности лечения по анкетированию Х Х

Оценка нутритивного статуса Х Х Х

Нежелательные явления Х Х Х

Сопутствующая терапия Х Х Х

2  Таблица 2. Характеристика пациентов со злокачественны-
ми новообразованиями, принимающих специализирован-
ный пищевой продукт «Коктейль белковый детоксикацион-
ный НУТРИО»
2  Тable 2. Characteristics of cancer patients who receive 
a specialized nutrition product NUTRIO protein detox cocktail

ID
пациента Возраст Пол

Подгруппа с 3 до 7 лет

Б. 7 М

Подгруппа с 8 до 18 лет

М. 8 Ж

Ю. 11 М

К. 11 М

Л. 11 М

Ми. 13 М
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Критерии исключения:
1.   Несоблюдение протокола исследования.
2.   Факт нежелательных явлений во  время приема 

специализированного пищевого продукта диетического 
лечебного и диетического профилактического питания 
«Коктейль белковый детоксикационный НУТРИО» или от-
каз от его приема.

Все пациенты с МВ получали базисное лечение: тар-
гетную терапию, антибактериальную, ферментозамести-
тельную, кинезиотерапию, необходимое симптоматиче-
ское лечение [17].

Все пациенты с ЗНО, СМА и МВ получали специализи-
рованный пищевой продукт диетического лечебного и ди-
етического профилактического питания «Коктейль белко-
вый детоксикационный НУТРИО» в качестве энтерального 
питания: дети с 3 до 7 лет по ½ порции (100 мл) 2 раза 
в день и дети с 8 до 18 лет по 1 порции (200 мл) 2 раза 
в день. Специализированный пищевой продукт диетиче-
ского лечебного и диетического профилактического пи-
тания «Коктейль белковый детоксикационный НУТРИО» 
является многокомпонентным, в его состав входят каче-
ственные белки (животные и растительные), витамины С, 
В3, Е, В2, А, В6, кальций, натрий, цинк, марганец, селен, экс-
тракты граната, зеленого чая, лимонника, корня лопуха, 
одуванчика, янтарная кислота, кофеин, таурин, раститель-
ное масло, пищевые волокна (инулин, гуаровая камедь), 
сахароза, мальтодекстрин, лецитин соевый.

Проведено анкетирование всех пациентов до и после 
30 дней применения лечебного коктейля с целью оценки 
органолептических свой ств, эффективности лечения и ка-
чества жизни. Органолептические свой ства специализи-
рованного лечебного продукта оценивались по 4 параме-
трам (запах, цвет, вкус, консистенция) и 5-балльной шкале, 
где 1 – это минимальный балл, а 5 – максимальный.

Оценку динамики показателей общеклинического 
и биохимического анализа крови проводили на автома-
тическом анализаторе Sysmex XT-2000i.

В динамике исследованы основные показатели кро-
ви: гемоглобин, гематокрит, эритроциты, лейкоциты, СОЭ, 
общий белок, альбумин, глюкоза, билирубин, холестерин, 
ферменты – АЛТ, АСТ, мочевина, креатинин, щелочная фос-
фатаза, кальций сыворотки крови, СРБ. Оценка динамики 
показателей метаболических нарушений функции пече-
ни, включая биосинтетические и секреторные (активность 
АСТ и АЛТ, содержание общего билирубина) проводилась 

на автоматическом биохимическом анализаторе Konelab 
PRIME 30i (ThermoFisherScientific); также проведена оцен-
ка динамики спектра липидов крови по содержанию об-
щего холестерина, а также уровня глюкозы крови натощак. 
Оценку уровня интоксикации проводили по показателям 
индекса соотношения лейкоцитов и СОЭ (ИЛСОЭ) до и по-
сле исследования  [20] при заболеваниях желудочно- 
кишечного тракта. ИЛСОЭ = лейкоциты СОЭ/100. Снижение 
этого показателя свидетельствовало о снижении уровня 
интоксикации, а повышение – о наличии интоксикации, 
связанной с аутоиммунным процессом [21].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Все дети с ЗНО, СМА и МВ положительно отнеслись 
к приему специализированного пищевого продукта дие-
тического лечебного и диетического профилактического 
питания «Коктейль белковый детоксикационный НУТРИО» 
и высоко оценили органолептические свой ства продукта: 
вкус и запах на «отлично» и «хорошо». Отказов от продук-
тов не было на протяжении всего периода исследования. 
Все больные выразили готовность принимать «Коктейль 
белковый детоксикационный НУТРИО» и в дальнейшем.

На фоне использования специализированного пище-
вого продукта диетического лечебного и диетического 
профилактического питания «Коктейль белковый деток-
сикационный НУТРИО» у всех пациентов было отмечено 
улучшение общего самочувствия в целом.

Ввиду того что состояние пациентов с ЗНО было тяже-
лым, описание больных представлены в виде серии кли-
нических случаев.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

Пациент Б. 7 лет с диагнозом «Атипичная тератоидно- 
рабдоидная опухоль задней черепной ямки, Grade IV. Со-
стояние после удаления опухоли. Продолженный рост 
опухоли от 19.10.2018. MOR + стадия. Состояние после 
комплексного лечения. Стабилизация. Прогрессирование 
от 01.06.2020. Метастазирование по оболочкам спинно-
го мозга от 01.06.2020, 28.07.2020. Метрономная химио-
терапия (XT) с 20.01.2021–07.12.2022. Клиническая груп-
па III, состояние тяжелое». Пациент не может ходить без 
посторонней помощи, только ползает. Аппетит отсутству-
ет, плохо спит. Со стороны желудочно- кишечного тракта 

2  Таблица 3. Характеристика обследованных пациентов
2  Тable 3. Characteristics of the examined patients

ID пациента /
Параметры 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Возраст 2 года
11 мес. 15 лет 13 лет 8 лет 16 лет 7 лет

7 мес. 8 лет 12 лет 11 
мес. 11 лет 14 лет

Пол М М М М М Ж М М Ж М

Тип СМА I II II II III II III III II II

Другие 
заболевания 
и состояния

БЭН Сколиоз Сколиоз Сколиоз Сколиоз Сколиоз, 
ФНЖКТ

Сколиоз, ожи-
рение Сколиоз,

БЭН БЭН
БЭН, вторич-
ная кардио- 

миопатия

2024;18(11):188–201
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(ЖКТ) выраженные расстройства стула в виде запоров. 
При прогрессировании онкологических заболеваний у па-
циента наблюдается БЭН, значительно снижается уро-
вень общего белка и альбумина, растет уровень мочеви-
ны и креатинина, развивается инсулинорезистентность. 
На фоне приема специализированного пищевого про-
дукта диетического лечебного и диетического профилак-
тического питания «Коктейль белковый детоксикацион-
ный» уровень общего белка не только не упал, но к 30-му 
дню практически восстановился, а показатель альбумина 
вырос на 14,7%. После 30 дней приема лечебного коктей-
ля уровень глюкозы в крови снизился на 17,2%, а мочеви-
ны на 12,3%. Уровень гемоглобина к 30-му дню исследо-
вания вырос на 26,1%, а уровень гематокрита – на 4,3%, 
что свидетельствует об уменьшении проявления анемии. 
Важнейший маркер воспаления СОЭ у больного снизился 
на 46,7% к 30-му дню приема продукта, вероятно за счет 
снижения интоксикации и улучшения функции иммунной 
системы организма. До начала проведения клинического 
исследования у пациента Б. наблюдалось снижение аппе-
тита и расстройство стула в виде запора. По данным анке-
тирования на 30-й день исследования у пациента появи-
лось желание есть, аппетит улучшился и пациент за время 
исследования поправился на 1 кг, стул нормализовался. 
В результате применения у данного пациента специали-
зированного пищевого продукта диетического лечебно-
го и диетического профилактического питания «Коктейль 
белковый детоксикационный» заметно улучшилось об-
щее состояние и качество жизни, он стал более активный 
и коммуникабельный, стал передвигаться по коридору.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

Пациентка М. 8 лет включена в исследование с диагно-
зом «Двусторонняя нефробластома, стадия V, бластемный 
вариант строения. Группа высокого риска. Состояние по-
сле комбинированного лечения (3 курса неоадъювантной 
полихимиотерапии (нПХТ) в режиме AV). Состояние после 
оперативного лечения от 05.10.2018 в объеме резекции 
левой почки, 17.10.2018 резекция правой почки, 11 курсов 
ПXT. Продолженный рост опухоли. Осложнения: зависи-
мость от искусственной вентиляции легких (ИВЛ). Хрониче-
ский канюленоситель. Хроническая болезнь почек, стадия 
СЗб. Скорость клубочковой фильтрации по формуле Швар-
ца = З9 мл/мин». Сопутствующие заболевания: Структурная 
эпилепсия. Энцефалопатия тяжелой степени смешанного 
генеза (метаболическая, гипертоническая, постгипоксиче-
ская). Постоянно находится на ИВЛ. Получала энтеральное 
питание – специализированный пищевой продукт диети-
ческого лечебного и диетического профилактического пи-
тания «Коктейль белковый детоксикационный» через зонд 
в течение 30 дней исследования. Применение специали-
зированного пищевого продукта диетического лечебно-
го и диетического профилактического питания «Коктейль 
белковый детоксикационный НУТРИО» обеспечило купи-
рование БЭН. После 30 дней применения лечебного кок-
тейля уровень общего белка остался на прежнем уровне, 
а показатель альбумина вырос на 11,4%; уровень АЛТ и АСТ 

понизился к концу исследования на 40 и 13% соответствен-
но, что показывает улучшение антитоксической функции 
печени; показатель мочевины снизился на 73% от исход-
ного, а важнейший маркер воспаления СРБ снизился поч-
ти в 2 раза; уровень гемоглобина вырос на 12%, гематокри-
та – на 7,1%, эритроцитов – на 4,1%, что свидетельствует 
об уменьшении проявления анемии; важнейший маркер 
воспаления СОЭ у пациентки М. снизился на 46,7%, что под-
тверждает иммунные свой ства лечебного коктейля. По дан-
ным анкетирования у больной на фоне приема лечебного 
коктейля значительно улучшился аппетит, снизилась тошно-
та, уменьшились диспепсические проявления, метеоризм. 
Отмечалось уменьшение частоты нарушения сознания.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 3

Пациент Ю. 11 лет включен в исследование с диагнозом 
Десмопластическая мелкокруглоклеточная oпyхоль желуд-
ка (АМKKO) IRS 1, гpyппа высокого риска. Состояние после 
удаления опухоли желудка от 16.12.2019. Системный реци-
див от февраля 2021. Метастатическое поражение печени, 
легких, диафрагмы, селезенки, брюшной полости, забрюш-
инного пространства, малого таза, подвздошного и параа-
ортального лимфоузлов (л/у) слева, канцеромотоз брюши-
ны. Биопсия опухоли от 24.08.2021. Специфическое лечение 
по протоколу WS-2009, ветвь для первично- метастатических 
форм non- RMS-like с 03.09.2021 (9 курсов). Торакотомия 
справа, удаления очагов правого и левого гематоракса 
от 16.03.2022. Противорецидивная терапия по схеме Yirtem 
с 20.04.2022 по 02.01.2023 (13 курсов). Прогрессирование 
заболевания. Состояние после 2 курсов полихимиотерапии 
(ПХ), 30 конформной на область конгломерата л/у брюшной 
полости в режиме гиперфракционирования до Сод 36 гp, 
дальнейшее прогрессирование (новый очаг в пeчени). Со-
стояние после 2-го курса 4-й линии ХТ, продолженный рост 
очагов в легких, c12 NOMО lA стадия; клиническая грyппa 
IV». Получал энтеральное питание – специализированный 
пищевой продукт диетического лечебного и диетическо-
го профилактического питания «Коктейль белковый деток-
сикационный» в течение 30 дней исследования. На фоне 
приема специализированного пищевого продукта диети-
ческого лечебного и диетического профилактического пи-
тания «Коктейль белковый детоксикационный НУТРИО» 
уровень альбумина в крови вырос на 16,6%, а общего 
белка остался на прежнем уровне. После 30 дней прие-
ма лечебного коктейля уровень маркера воспаления СРБ 
снизился на 57%. По данным анкетирования у пациента 
улучшился аппетит, прибавка массы тела за 30 дней при-
ема продукта составила 700 г, что очень существенно при 
раке желудка. Снизилась слабость и улучшилось пищеваре-
ние, снизилась частота нарушений стула.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 4

Пациент К. 11 лет включен в исследование с диагно-
зом «Глиальная опухоль мозолистого тела с распростра-
нением в паравентрикулярные отделы полушарий боль-
шого мозга с массивным обызвествлением большей части 
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опухоли. Слияние генов SPECC1L/NTRK2 опухоли. IDH 1 
дикий тип, MGMT неметилированная. Состояние на фоне 
приема препарата энтректиниб с 19.05.2021». Сопутству-
ющие заболевания: структурная фокальная лобная эпи-
лепсия, уверенный спастический тетрапарез, тяжелое те-
чение. Эпилептические приступы 3–4 раза в нед. Получал 
энтеральное питание – специализированный пищевой 
продукт диетического лечебного и диетического профи-
лактического питания «Коктейль белковый детоксикаци-
онный НУТРИО» в течение 30 дней исследования.

На  фоне приема специализированного пищевого 
продукта диетического лечебного и диетического про-
филактического питания «Коктейль белковый детоксика-
ционный НУТРИО» было выявлено повышение уровня 
общего белка в крови на 8,9% и альбумина на 26%, что 
подтверждает высокую усвояемость лечебного коктейля. 
Уровень АЛТ и АСТ понизился к концу исследования на 25 
и 7,3% соответственно, что обусловлено высоким антиток-
сическим действием продукта. При онкологических за-
болеваниях значительно повышается уровень щелочной 
фосфатазы, после приема «Коктейля белкового детоксика-
ционного НУТРИО» у пациента К. 11 лет снизился уровень 
щелочной фосфатазы на 25%, а важнейший маркер вос-
паления СРБ – на 18%. По данным анкетирования у паци-
ента улучшился аппетит, снизилась тошнота и уменьшился 
метеоризм, что вероятно обусловлено детоксикационным 
действием продукта. Пациент К. перешел на постоянный 
прием лечебного детоксикационного коктейля НУТРИО, 
т.к. на фоне его приема приступы эпилепсии снизились 
до 1–2 раз в нед.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 5

Пациент Л. 11 лет включен в исследование с диагно-
зом «Злокачественное новообразование сетчатки – моно-
кулярная форма ретинобластомы правого глазного яблока, 
группа Е, стадия T3N0M0. Последствие комбинированно-
го лечения (6 курсов IIXT 23.03.2016–18.08.2016, 4 курса 
СИАХТ в правую глазную артерию 13.05.2016–16.09.2016, 
5 курсов ИВХТ 16.09.2016–03.11.2016, транспупиллярная 
терматерапия от 02.03.2017) в виде центральной дистро-
фии правого глаза. Гиперметропия слабой степени обоих 
глаз. Получал энтеральное пероральное питание – специ-
ализированный пищевой продукт диетического лечебно-
го и диетического профилактического питания «Коктейль 
белковый детоксикационный» в течение 30 дней иссле-
дования. После завершения исследования в общем анали-
зе крови заметно повысился уровень гемоглобина на 45%, 
что свидетельствует о снижении уровня анемии, а также 
уменьшилась воспалительная реакция – отмечено сниже-
ние СОЭ на 75% и лейкоцитов на 47,9%. На фоне приема 
специализированного пищевого продукта диетического ле-
чебного и диетического профилактического питания «Кок-
тейль белковый детоксикационный НУТРИО» в биохими-
ческом анализе крови произошло значительное снижение 
билирубина на 27%. Уровень глюкозы крови уменьшился 
на 9,1%. Уровень АЛТ и АСТ понизился к концу исследова-
ния на 6,8 и 11% соответственно, что обусловлено высоким 

антитоксическим действием продукта. После приема «Кок-
тейля белкового детоксикационного» значительно сни-
зился уровень щелочной фосфатазы – на 41%, а показа-
тель СРБ – на 20%. По данным анкетирования у больного 
значительно снизились утомляемость и слабость. Со сто-
роны желудочно- кишечного тракта произошло уменьше-
ние метеоризма, расстройства стула, прошли спастические 
боли, перестала беспокоить тошнота.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 6

Пациент Ми. 13 лет включен в исследование с диагно-
зом «Анапластическая эпендиома 4-го желудочка голов-
ного мозга. Рецидив. Состояние после удаления опухо-
ли от 29.11.2013. Состояние после лучевой терапии (ЛТ). 
На фоне метрономной химиотерапии (МХТ). Темодал. Ста-
билизация болезни. Состояние после 12 курсов ХТ. Реци-
див от 25.05.2017. Состояние после стереотаксической 
радиохирургии (СРХ) на аппарате гамма-нож 06.07.2017, 
30.05.2022. Состояние после удаления опухоли. Ремис-
сия 2 кл.гр. Осложнения: Парез лицевого нерва по пери-
ферическому типу, умеренный слева. Гипоакузия слева. 
Вестибуло- атактический синдром выраженной интенсив-
ности. Легкий левосторонний гемипарез, более выражен-
ный в руке. Атрофия зрительных нервов обоих глаз. Руб-
цовый оперированный заворот нижнего века левого глаза, 
частичный симблефарон нижнего века левого глаза (ис-
ход синдрома Стивенса – Джонсона). Дистихиаз слева. 
Синдром сухого глаза, дисфункция мейбомиевых желез. 
Смешанный астигматизм правого глаза. Сложный ги-
перметропический астигматизм левого глаза. Синдром 
Иценко – Кушинга неуточненный. Экзогенный кушинго-
идный синдром. Гипотиреоз. Инсулинозависимый сахар-
ный диабет». Из лечения из-за осложнений дополнитель-
но получал гормоны. Получал энтеральное пероральное 
питание – специализированный пищевой продукт диети-
ческого лечебного и диетического профилактического пи-
тания «Коктейль белковый детоксикационный» в течение 
30 дней исследования. На фоне нутритивной поддержки 
лечебным коктейлем уровень гемоглобина к 30-му дню 
исследования вырос на 29,9%, а уровень гематокрита – 
на 22,1%, что свидетельствовало об уменьшении прояв-
ления анемии. На фоне приема специализированного пи-
щевого продукта диетического лечебного и диетического 
профилактического питания «Коктейль белковый деток-
сикационный НУТРИО» уровень общего белка остался 
на прежнем уровне. Уровень АЛТ и АСТ понизился к концу 
исследования на 52,9 и 15% соответственно, что показы-
вает улучшение антитоксической функции печени. После 
приема «Коктейля белкового детоксикационного» сни-
зился уровень щелочной фосфатазы на 10,9%, мочевины 
и креатинина – на 24,6 и 25,5% соответственно, а важней-
ший маркер воспаления СРБ снизился на 59,8%. По дан-
ным анкетирования у пациента появилась физическая ак-
тивность, снизились слабость, метеоризм, спастические 
боли, уменьшилось количество эпизодов нарушения со-
знания. Пациенту для лечения сахарного диабета 1-го типа 
применялся инсулин короткого действия перед приемом 

2024;18(11):188–201



195MEDITSINSKIY SOVET

D
iff

ic
ul

t 
di

ag
no

si
s

пищи 8–10 ед. На фоне приема специализированного пи-
щевого продукта диетического лечебного и диетическо-
го профилактического питания «Коктейль белковый деток-
сикационный» уменьшилось назначение дозы инсулина 
до 4–6 ед. перед каждым приемом пищи, в результате чего 
стабилизировался гликемический профиль. На фоне при-
ема других продуктов энтерального питания у пациента 
наблюдались побочные эффекты желудочно- кишечного 
тракта. При применении специализированного пищевого 
продукта диетического лечебного и диетического профи-
лактического питания «Коктейля белкового детоксикаци-
онного НУТРИО» у пациента побочных эффектов зафик-
сировано не было. Рекомендовано перевести пациента 
Ми. 13 лет исключительно на продукт «Коктейль белковый 
детоксикационный НУТРИО» компании ЛЕОВИТ нутрио.

Таким образом, все пациенты с ЗНО положительно 
отреагировали на применение энтерального питания – 
специализированный пищевой продукт диетического ле-
чебного и диетического профилактического питания «Кок-
тейль белковый детоксикационный НУТРИО» в составе 
комплексной терапии. У всех пациентов по данным анке-
тирования и анализов крови улучшились показатели СРБ, 
альбумина и появилась энергия, у большей части повыси-
лись физическая активность, аппетит, в ОАК повысилось 
количество эритроцитов, гематокрита, гемоглобина. Неко-
торые жалобы и показатели остались без изменений, что 
является значительным результатом, учитывая тяжелый, 
прогрессирующий характер болезни.

У 9 пациентов с СМА, участвующих в исследовании, 
на момент начала состояние расценивалось как средней 
тяжести. Исключение составлял один из пациентов, со-
стояние которого было осложнено персистирующей ин-
фекцией неясной этиологии, что было подтверждено 
и результатами клинического анализа крови, в которых 
обнаружено превышение нормы уровня СОЭ в 10 раз.

До начала применения специализированного пище-
вого продукта диетического лечебного и  диетическо-
го профилактического питания «Коктейль белковый де-
токсикационный НУТРИО» по результатам проведенного 
анкетирования у больных выявлялись жалобы на поте-
рю веса, быструю утомляемость, общую слабость, сниже-
ние физической активности, нарушение сна, уменьшение 
аппетита, дискомфорт в животе, метеоризм, расстройства 
стула (поносы / запоры), спастические боли, тошноту, рвоту.

После применения специализированного лечебного 
энтерального продукта «Коктейль белковый детоксикаци-
онный НУТРИО» в составе комплексной терапии в тече-
ние 30 дней было отмечено:

 ■  купирование потери массы тела. У  100% пациен-
тов отмечено снижение жалоб на снижение массы те-
ла и отсутствие прогрессирования потери веса в течение 
30 дней применения лечебного питания;

 ■  снижение повышенной утомляемости. У  90% боль-
ных отмечено снижение утомляемости на 1–2 балла и от-
сутствие прогрессирования повышенной утомляемости 
на фоне приема лечебного питания;

 ■  повышение физической активности. У 70% больных от-
мечено повышение физической активности на 1–3 балла 

или отсутствие снижения физической активности после 
курса применения лечебного питания;

 ■  уменьшение общей слабости. У 90% больных отмече-
но снижение общей слабости или отсутствие ее прогрес-
сирования после приема лечебного питания;

 ■  улучшение сна. У 80% больных отмечено снижение на-
рушений сна на 1–4 балла или отсутствие прогрессиро-
вания нарушений сна;

 ■  улучшение аппетита. У  50% аппетит улучшился 
на 2 балла или остался на максимальном уровне;

 ■  купирование дискомфортных ощущений в  животе. 
У 66,6% пациентов, имеющих жалобы на дискомфорт-
ные ощущения в верхней трети живота, было отмечено 
их снижение на 1–4 балла к моменту окончания иссле-
дования. У 90% пациентов повышения жалоб на диском-
форт в животе при приеме лечебного питания в течение 
30 дней выявлено не было;

 ■  снижение расстройств стула (запоры / поносы). У 90% 
детей было отмечено снижение расстройств стула 
на 1–2 балла или отсутствие прогрессирования незначи-
тельных нарушений;

 ■  уменьшение и устранение эпизодов спастической бо-
ли. У 75% пациентов, испытывающих спастические бо-
ли до начала исследования, было отмечено их снижение 
на 1–2 балла и устранение после приема лечебного пита-
ния в течение 1 мес., а у 25% – спастические боли не про-
грессировали;

 ■  уменьшение и устранение тошноты. У 100% пациен-
тов, имеющих жалобы на рвоту в начале исследования, 
отмечено снижение или купирование тошноты после 
30 дней приема лечебного питания;

 ■  уменьшение и  устранение рвоты. У  66,6% пациен-
тов, имеющих жалобы на тошноту в начале исследова-
ния, отмечено уменьшение рвоты на 2–4 балла после 
30 дней приема лечебного питания. У 33,4% таких паци-
ентов жалобы на рвоту не увеличились к моменту оконча-
ния исследования;

 ■  повышение энергии у 100% пациентов на 1–5 баллов.
Оценка моторных функций больных до и после приме-

нения специализированного пищевого продукта диетиче-
ского лечебного и диетического профилактического пи-
тания «Коктейль белковый детоксикационный НУТРИО» 
представлена в табл. 4. После применения лечебного 
питания у некоторых больных значительно улучшились 
моторные функции.

Исследование концентрации общего белка и альбу-
мина в крови обследуемых пациентов после приема про-
дуктов лечебного питания показало, что у 78% пациентов 
отмечено повышение уровня белка до 7,4% на 14-й день 
приема лечебного питания и до 13,7% на 30-й день прие-
ма лечебного питания (67% пациентов) или купирование 
процесса потери белка (11% пациентов) – к 14-му дню 
приема продукта уровень общего белка в  крови сни-
зился на 3,1%, а к 30-му дню приема лечебного пита-
ния повысился на 2,8%. Уровень альбумина является од-
ним из ключевых предикторов нутритивной поддержки. 
У всех детей отмечался рост показателей уровня альбу-
мина в крови после 14 дней приема лечебного питания 
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от 2,4 до 153,7%. А после 30 дней приема уровень альбу-
мина в крови почти у всех детей (за исключением одно-
го ребенка) увеличился от 2,5 до 213,2%. Учитывая выше-
изложенное, можно сказать, что применение «Коктейля 
детоксикационного НУТРИО» приводит к купированию 
БЭН у больных с СМА, улучшению белкового обмена и по-
вышению уровня белка и альбумина в крови. Это объяс-
няется не только наличием биологически ценного бел-
ка в  составе «Коктейля детоксикационного НУТРИО», 
но и наличием в нем биологически активных компонен-
тов, повышающих усвоение белка в организме больных: 
органических кислот, фруктозы, глюкозы, пищевых воло-
кон, пребиотиков, витаминов, минералов [22, 23].

Исследование показало, что применение лечебного эн-
терального продукта «Коктейль белковый детоксикацион-
ный НУТРИО» улучшает показатели общего анализа крови. 
Так, у 83,3% пациентов с СМА, у которых на начало иссле-
дования отмечался уровень гемоглобина ниже нормы, уро-
вень гемоглобина к 14-му дню приема лечебного питания 
повысился до 5,8%, а к 30-му дню до 12,7%, а у 16,7% та-
ких пациентов уровень гемоглобина на 14-й день приема 
снизился до 1,7%. Уровень гематокрита у 83,3% пациентов 
с СМА, у которых на начало исследования отмечался уро-
вень гематокрита ниже нормы, на 14-й день приема лечеб-
ного коктейля повысился до 8,1%, а у 16,7% таких пациен-
тов он снизился на 8,9%, но к 30-му дню приема лечебного 
питания повысился на 23%, поэтому после 30-го дня при-
ема лечебного питания уровень гематокрита повысился 
у 100% вышеуказанных пациентов до 33,7%. Уровень эри-
троцитов в крови у 100% пациентов, у которых уровень 
эритроцитов в крови был на нижней границе нормы до на-
чала исследования, на фоне приема лечебного питания 
вырос к 14-му дню приема до 10,0%, а через 30 дней при-
менения лечебного питания – до 13,9%. Все вышеизло-
женное свидетельствует об уменьшении проявления ане-
мии у пациентов с СМА.

Показатели лимфоцитов, сегментоядерных нейтро-
филов, моноцитов и эозинофилов при приеме лечебного 

детоксикационного коктейля находились в  пределах 
нормальных значений, что свидетельствует об  отсут-
ствии токсического действия и  развития аллергиче-
ских реакций [24].

Специализированный пищевой продукт диетическо-
го лечебного и диетического профилактического пита-
ния обладает свой ствами иммунного питания, т.к. оказы-
вает влияние на выраженность воспалительного процесса 
и состояние иммунитета у большинства пациентов, уча-
ствующих в исследовании [25]. У 100% пациентов с СМА, 
у  которых уровень СОЭ на  момент начала исследова-
ния был повышен, отмечено снижение уровня СОЭ от 5,5 
до  75% после приема лечебного питания в  течение 
14 дней и от 3,3 до 75% после приема лечебного питания 
в течение 30 дней. Прием лечебного коктейля в течение 
30 дней способствовал снижению уровня важного мар-
кера воспаления – С-реактивного белка от 12,5 до 100%.

Анализ показателей ИЛСОЭ некоторых пациентов, 
по которым можно судить о наличии интоксикации, по-
казал: у  71,5% пациентов, у  которых было достаточно 
данных для расчета ИЛСОЭ, отмечалось снижение по-
казателя уровня интоксикации ИЛСОЭ до 46,7% после 
14 дней применения лечебного питания и до 65,2% после 
30 дней применения; у 28,5% этот показатель повысился, 
что говорит об интоксикации, связанной с аутоиммунным 
процессом, для снижения которой требуется более дли-
тельный период применения детоксикационного питания.

Применение лечебного энтерального питания «Кок-
тейля белкового детоксикационного НУТРИО» приводит 
к улучшению углеводного и липидных обменов у паци-
ентов с СМА. Так, у 100% пациентов, имеющих на начало 
исследования уровень глюкозы в крови выше референт-
ных значений, было отмечено снижение уровня глюко-
зы в крови до 38% после 14 дней применения лечеб-
ного питания и до 36,1% после применения лечебного 
питания в течение 30 дней. После применения лечебно-
го коктейля уровень показателей глюкозы в крови у боль-
ных с СМА, имеющих изначально нормальный уровень 
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2  Таблица 4. Оценка моторных функций пациентов до и после применения специализированного пищевого продукта пита-
ния «Коктейль белковый детоксикационный НУТРИО»
2  Тable 4. Motor function measurement in patients before and after the use of the specialized nutrition product NUTRIO protein 
detox cocktail

Возможность сидеть

Тип СМА Тип I  Тип II Тип III

Период оценки До После До После До После

Нет 1 (10%) 1 (10%) 1 (10%)

Сидит с поддержкой 5 (50%) 1 (10%) 2 (20%)

Сидит без поддержки 5 (50%) 2 (20%)

Оценка ходьбы

Не ходит 1 (10%) 1 (10%) 6 (60%) 4 (40%) 1 (10%)

Ходит с поддержкой 2 (20%) 1 (10%) 1 (10%)

Ходит без поддержки 1 (10%)
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глюкозы в крови, находился в пределах референсных 
значений. Известно, что холестерин – важнейший компо-
нент липидного обмена. Он используется для построения 
мембран клеток, участвует в синтезе витамина D, а в пе-
чени – предшественник желчи [26]. Применение лечеб-
ного коктейля детоксикационного НУТРИО у 100% па-
циентов, имеющих на начало исследования показатели 
уровня общего холестерина в крови ниже референсных 
значений, обеспечило повышение уровня общего холе-
стерина в крови до 22,9% после 14 дней его применения 
и до 19,9% после 30 дней применения.

Анализ влияния рациона с  включением энтераль-
ного питания «Коктейля белкового детоксикационного 
НУТРИО» на общехимические показатели, характеризу-
ющие метаболические процессы в организме пациентов 
с СМА, показал, что применение лечебного энтерального 
питания положительно влияет не только на уровень об-
щего билирубина в крови, но и на концентрацию в кро-
ви важнейших ферментов антитоксической защиты пече-
ни – АЛТ и АСТ. Так, у 100% больных, имеющих изначально 
повышенный уровень АЛТ и АСТ в крови, после приема 
лечебного коктейля в течение 30 дней уровень АЛТ сни-
зился до 63,3% у 75% пациентов, а у 25% пациентов по-
вышение купировалось и было незначительным – до 2,1%, 
тогда как уровень АСТ снизился после применения ле-
чебного коктейля в течение 30 дней у 100% таких па-
циентов до 63,4%.

Мочевина крови – показатель функции почек и пе-
чени, отражающий состояние белкового обмена. Резуль-
тат исследования этого показателя на фоне приема ле-
чебного продукта «Коктейль белковый детоксикационный 
НУТРИО» показал его увеличение у пациента с очень низ-
ким изначально уровнем: к 14-му дню приема – на 191%, 
а к 30-му дню приема – на 227%.

При анализе показателя уровня креатинина до нача-
ла исследования было выявлено, что у всех пациентов 
с СМА этот показатель находился на минимальном уровне 
и ниже, что говорит о снижении мышечной массы и атро-
фии мышц. Применение лечебного энтерального продукта 
«Коктейль белковый детоксикационный НУТРИО» позво-
лило значительно уменьшить снижение этого показателя 
и повысить его до нормальных значений. После примене-
ния лечебного питания в течение 30 дней у 77,8% паци-
ентов уровень креатинина повысился от 3 до 171%. Таким 
образом, применение лечебного «Коктейля белкового де-
токсикационного НУТРИО» обеспечило повышение мы-
шечной массы пациентов с СМА, что хорошо коррелиру-
ет с повышением энергии и физической активности детей, 
улучшением моторных функций больных и максимальной 
оценкой врачей эффективности лечения с использовани-
ем лечебного продукта.

Кальций – один из самых важных минералов для боль-
ных детей с СМА. Он необходим для сокращения скелет-
ных мышц и сердца, для передачи нервного импульса, 
а также для нормальной свертываемости крови, для по-
строения каркаса костей и зубов. У 100% пациентов с СМА, 
имеющих уровень кальция ниже нормы в начале исследо-
вания, на фоне приема специализированного «Коктейля 

детоксикационного НУТРИО» отмечен рост уровня каль-
ция в крови: при приеме лечебного коктейля в течение 
14 дней – до 20,9%, после приема в течение 30 дней – 
до 43,5% по сравнению с уровнем в начале исследования.

Дети с СМА, включенные в клиническое исследование, 
высоко оценили органолептические свой ства специали-
зированного пищевого продукта диетического лечебно-
го и диетического профилактического питания «Коктейль 
белковый детоксикационный НУТРИО». В анкетах прак-
тически всех пациентов основной группы отмечены при-
ятный вкус, аромат и цвет – 4–5 баллов по 5-балльной 
шкале. Учитывая категорию «дети», данный показатель 
считаем важным и существенным для практического здра-
воохранения. Если ребенку не понравился продукт, то его 
практически невозможно заставить его принимать, что от-
разится на эффективности лечения. Все пациенты без ис-
ключения выразили желание продолжить прием продукта 
и в дальнейшем. Не было отмечено случаев проявления 
непереносимости и аллергических реакций.

Таким образом, применение сбалансированного 
специализированного продукта «Коктейль белковый де-
токсикационный НУТРИО» способствует улучшению по-
казателей крови, уменьшению воспалительных процессов 
в организме пациентов с СМА, снижению интоксикации 
и влияния факторов окислительного стресса.

У пациентов с МВ также была выявлена БЭН.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 7

Пациент П.  8  лет. Муковисцидоз (генотип Fdel508/
Fdel508), смешанная форма. Дата постановки диагноза 
07.12.2015. Хроническая стафилококковая инфекция. ДН 
0-I. Потовая проба положительная 127 ммоль/л. С 4 мес. 
принимает глицин. Мекониального илеуса не было. Ана-
мнез заболевания: с 4 мес. отказ от груди, от прикорма, 
в 6 мес. лечение в АРО, детском отделении ОКБ с обе-
звоживанием, БЭН. Заподозрен МВ, назначена терапия, 
03.12.2015 ПЦР на диагностику МВ. С июля 2022 г. полу-
чает таргетную терапию. Принимал специализированный 
пищевой продукт диетического лечебного и диетическо-
го профилактического питания в течение 30 дней. Отказов 
от приема не было. Аллергических реакций и побочных 
эффектов не выявлено. После 30 дней применения специ-
ализированного лечебного «Коктейля детоксикационного 
НУТРИО» отмечено улучшение белково- энергетического 
состояния больного, так, уровень общего белка в крови 
повысился на 9,8%, а альбумина – на 18,7%, уровень ГГТ – 
индикатора аминокислотного резерва организма улуч-
шился на 23,5%. К концу курса лечебного питания прибав-
ка массы тела у больного П. составила – 700 г. У ребенка 
после курса лечебного питания уровень креатинина по-
высился на 15,3%, что говорит о повышении мышечной 
массы, и снизился уровень глюкозы в крови на 4,4%, что 
свидетельствует об улучшении углеводного обмена. Так-
же к концу исследования уменьшилось воспаление, уро-
вень СРБ снизился в 15 раз. По данным анкетирования 
у ребенка возросла физическая активность. Не было отме-
чено ни одного эпизода интеркуррентного заболевания.

2024;18(11):188–201
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 8

Пациент Г. 16 лет. Муковисцидоз, смешанная форма, 
тяжелое течение. Дата постановки диагноза – 05.11.2007. 
Хронический высев MSSA, Pseudomonas Aeruginosa, тип 
генной мутации delF508/W1310X. Неонатальный скри-
нинг положительный. Потовая проба положительная 
(более 70  ммоль/л). Был мекониальный илеус. После 
рождения находился на лечении в отделении патоло-
гии новорожденных, где заподозрили МВ, на основании 
ДНК-диагностики подтвержден. Регулярно наблюдает-
ся в РДКБ г. Москвы. С июня 2022 г. получает таргетную 
терапию. Принимал специализированный пищевой про-
дукт диетического лечебного и диетического профилак-
тического питания в течение 30 дней. Отказов от приема 
не было. Аллергических реакций и побочных эффектов 
не выявлено. После 30 дней применения специализи-
рованного лечебного «Коктейля детоксикационного НУ-
ТРИО» уровень общего белка в крови повысился на 7,3%, 
а альбумина – на 15,6%, уровень ГГТ – индикатора ами-
нокислотного резерва организма улучшился на 12%, улуч-
шились маркеры интоксикации. К концу курса лечебного 
питания прибавка массы тела у пациента П. составила – 
1,5 кг. По данным анкетирования у ребенка возросла фи-
зическая активность. Не было отмечено ни одного эпизо-
да интеркуррентного заболевания. Улучшились показатели 
оценки дыхательной функции.

Таким образом, у пациентов с МВ после 30-дневно-
го курса приема лечебного питания «Коктейль белковый 
детоксикационный НУТРИО» повысился уровень общего 

белка и альбумина в крови, улучшились показатели мар-
керов интоксикации и воспаления, больные набрали мас-
су тела (700 г и 1,5 кг), в т.ч. мышечную массу, что видно 
по уровню креатинина в крови и повышению физической 
активности. Все это значительно улучшило показатели фи-
зического развития детей, при этом недостаточность пи-
тания была полностью устранена. У детей не было отме-
чено ни одного эпизода интеркуррентного заболевания, 
хотя они относятся к группе часто болеющих ОРЗ на фоне 
основного орфанного заболевания (МВ), сопровождающе-
гося выраженными дыхательными расстройствами. Также 
отмечена значительная эффективность лечения с приме-
нением лечебного коктейля врачом.

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время не вызывает сомнений необходи-
мость адекватной организации и контроля нутритивной 
поддержки пациентов с орфанными заболеваниями. Наш 
опыт лечения пациентов с ЗНО, СМА и МВ показал, что ну-
тритивная поддержка таких больных должна быть направ-
лена не только на купирование белково- энергетической 
недостаточности, повышение уровня белка и  альбу-
мина в крови, улучшение усвоения белка в организме, 
но и на снижение интоксикации, которая всегда сопрово-
ждает эти заболевания.

Проведенное нами открытое неконтролируемое про-
спективное исследование с однозначными результата-
ми показало высокую клиническую эффективность и без-
опасность применения специализированного пищевого 

2  Таблица 5. Расчет стоимости 30-дневного курса лечебного энтерального питания
2  Тable 5. Estimated costs for a 30-day therapeutic enteral nutrition course

№ Наименование Производитель Цена за уп., 
руб. с НДС

Кол-во 
упак. 

на курс

Стоимость 
курса, руб. 

с НДС

Отклонение 
от мини-
мальной 

цены, руб./%

1
Специализированный пищевой продукт диетического лечебного и диети-
ческого профилактического питания «Коктейль белковый детоксикацион-
ный НУТРИО» (жидкая смесь), 200 мл

ЛЕОВИТ нутрио, 
Россия 260,00 60 15 600,00 0%

2
Специализированный пищевой продукт детского диетического лечебного 
питания «ПедиаШур, Здоровейка» («PediaSure Здоровейка») со вкусом 
ванили для питания детей от 1 года до 10 лет (жидкая смесь), 200 мл

Abbott 
Laboratories B.V, 

Нидерланды
424,00 60 25 440,00 +9840 руб/

+63,1%

3

Специализированный продукт детского диетического лечебного питания 
для детей старше 1 года, жидкая, готовая к употреблению, высококалорий-
ная смесь для энтерального питания «НУТРИНИДринк с пищевыми волок-
нами» (NutriniDrink Multi Fibre) с нейтральным вкусом, 200 мл

Danone Tikvesli Gida 
ve Icecek San. Ve Tic. 

A.S., Турция
380,00 60 22 800,00 7200 руб/

+46,2%

4
Специализированный пищевой продукт диетического лечебного питания 
с  ароматом ванили или со  вкусом банана «Пептамен Юниор 1.5» 
(Peptamen Junior 1.5) для детей от 3 до 10 лет (жидкая смесь), 200 мл

Nestle Health 
Science France, 

Франция
378,5 60 22 710,00 7110 руб/

+45,6%

5

Специализированный пищевой продукт для диетического лечебного пита-
ния (энтеральное питание) «Фребини Энергия напиток с пищевыми волок-
нами» со вкусом ванили для детей в возрасте от 1 года до 12 лет (жидкая 
смесь), 200 мл

Fresenius Kabi 
Deutschland GmbH, 

Германия
1 039,25 60 62 355,00 46755,00/

300%

2024;18(11):188–201



D
iff

ic
ul

t 
di

ag
no

si
s

199MEDITSINSKIY SOVET

продукта диетического лечебного и диетического профи-
лактического питания «Коктейль белковый детоксикаци-
онный НУТРИО» у пациентов с орфанными заболевани-
ями: 100% больных высоко оценили вкусовые качества 
продукта, отказов от продукта не было (а при применении 
зарубежного энтерального питания, как показывает наш 
опыт, отказы детей мы встречаем часто), нежелательных, 
аллергических и побочных явлений за время наблюдения 
не отмечалось; у всех пациентов были выявлены положи-
тельная динамика нутритивного статуса, повышение уров-
ня общего белка и альбумина в крови, улучшение аппети-
та, нормализация массы тела, купирование дискомфорта 
в животе и нормализация стула, снижение маркеров ин-
токсикации и воспаления, улучшение качества жизни, по-
вышение выносливости, физической активности и улуч-
шение психо эмоционального фона. Важно отметить, что 
отечественное лечебное питание – специализированный 
пищевой продукт диетического лечебного и диетическо-
го профилактического питания «Коктейль белковый де-
токсикационный НУТРИО» (производства ООО «ЛЕОВИТ 
нутрио») оказалось не только более эффективным, но и бо-
лее экономически целесообразным, что подтверждает 
расчет стоимости отечественного и зарубежного питания 

на 30-дневный курс (табл. 5). Полученные нами резуль-
таты хорошо коррелируют с данными авторов [27] по ис-
следованию клинической эффективности, безопасности 
и значительных экономических преимуществ применения 
«Коктейля белкового детоксикационного НУТРИО».

ВЫВОДЫ

Использование отечественного специализированно-
го пищевого продукта диетического лечебного и диети-
ческого профилактического, в т.ч. энтерального питания 
«Коктейль белковый детоксикационный НУТРИО» при ор-
фанных заболеваниях ЗНО, СМА и МВ в диетотерапии де-
тей разного возраста с 2 до 18 лет экономически эффек-
тивно и оказывает существенно наиболее выраженный 
эффект, в т.ч. у паллиативных пациентов, заключающийся 
в повышении уровня белка, улучшении показателей кро-
ви, существенном влиянии на повышение качества жизни 
и может быть рекомендовано для широкого использова-
ния в клинической практике. 0
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