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Резюме
Введение. Повышенные потребности в белке и энергии, высокий уровень воспалительной реакции, остеопения, синдром 
эндогенной интоксикации у пациентов с детским церебральным параличом (ДЦП) определяют необходимость использо-
вания в их питании лечебных энтеральных смесей с метаболической направленностью (ЭСМН).
Цель. Оценить клиническую эффективность и переносимость применения отечественного лечебного питания (нутритивная 
поддержка) – ЭСМН Коктейль белковый детоксикационный НУТРИО и Коктейль для костной ткани (белковый) у детей с ДЦП.
Материалы и методы. Сравнительное проспективное исследование было выполнено на базе ГАУЗ ТО ДЛРЦ «Надежда». 
Наблюдали 39 детей с ДЦП в возрасте от 3 до 18 лет со степенью тяжести двигательных нарушений GMFCS III-V. Все паци-
енты были распределены в 4 группы в зависимости от возраста и нутритивной поддержки: 1-я основная – (n = 5) возраст 
3–8 лет с НП; 1-я контрольная – (n = 5) без НП; 2-я основная – (n = 21) возраст 9–17 лет с НП; 2-я контрольная (n = 8) – 
без НП. Период исследования составил 30 сут. До и после исследования оценивали общее состояние детей, нутритивный 
статус, антропометрию, денситометрию, а также параметры крови и маркеры воспаления и интоксикации.
Результаты. На фоне нутритивной поддержки наблюдалось: статистически значимое увеличение массы тела, роста, z-score 
массы тела, преимущественно за счет скелетно- мышечной массы; увеличение уровня белка и альбумина в крови; сниже-
ние показателей маркеров интоксикации и воспаления; повышение минеральной плотности костной ткани. Отмечалось 
улучшение качества жизни детей, в т. ч. улучшение их двигательных возможностей.
Выводы. Использование отечественного лечебного питания – Коктейля белкового детоксикационного НУТРИО и Коктейля 
для костной ткани (белковый) в диетотерапии детей с ДЦП является эффективным для коррекции их нутритивного статуса, 
профилактики развития остеопении, снижения воспаления и интоксикации и повышения качества жизни.
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смеси, белково- энергетическая недостаточность, нутритивный статус, остеопения, минеральная плотность костной ткани

Для цитирования: Пилат ТЛ, Тропина ЕП, Змановская ВА, Живаева ОН, Аникина ВС, Кузнецова ЮГ, Ляпунова ТВ, Семин ДА. 
Нутритивная поддержка детей с детским церебральным параличом: опыт применения отечественного энтерального 
питания. Медицинский совет. 2025;19(11):237–247. https://doi.org/10.21518/ms2025-301.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Nutritional support for children with cerebral palsy: 
experience in the use of oedematous  
enteral nutrition in children

Tatiana L. Pilat1, Elena P. Tropina2, Vera A. Zmanovskaya2, Olga N. Zhivaeva2, Vera S. Anikina2, Yuliya G. Kuznetsova3, Julia_
alina777@mail.ru, Tatiana V. Lyapunova4, Dmitriy A. Semin4

1  Research Institute of Occupational Medicine named after Academician N.F. Izmerov; 31, Budyonnyy Ave., Moscow, 105275, 
Russia

2  Children’s Medical and Rehabilitation Center “Nadezhda”; 1, Bldg. 2, Slavyanskaya St., Tyumen, 625043, Russia
3  Central State Medical Academy of the Administration of the President of the Russian Federation; 19, Bldg. 1a, Marshal 

Timoshenko St., Moscow, 121359, Russia
4  Peoples’ Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba; 6, Miklukho- Maklai St., Moscow, 117198, Russia

https://doi.org/10.21518/ms2025-301

© Пилат ТЛ, Тропина ЕП, Змановская ВА, Живаева ОН, Аникина ВС, Кузнецова ЮГ, Ляпунова ТВ, Семин ДА, 2025 2372025;19(11):237–247 MEDITSINSKIY SOVET

mailto:Julia_alina777@mail.ru
https://doi.org/10.21518/ms2025-301
mailto:Julia_alina777@mail.ru
mailto:Julia_alina777@mail.ru
https://doi.org/10.21518/ms2025-301


Ш
ко

ла
 п

ед
иа

тр
а

ВВЕДЕНИЕ

Детский церебральный паралич (ДЦП) – группа ста-
бильных нарушений развития моторики и поддержания 
позы, ведущих к двигательным дефектам, обусловлен-
ным непрогрессирующим повреждением и/или аномали-
ей развивающегося головного мозга у плода или новоро-
жденного ребенка [1]. ДЦП является основной причиной 
детской неврологической инвалидности в мире [1]. По 
данным авторов [2], глобальная распространенность ДЦП 
составляет 3–4 случая на 1000 живых рожденных в раз-
вивающихся и бедных странах, а в развитых – 1,5 на 1000. 
Распространенность зарегистрированных случаев ДЦП 
в Российской Федерации составляет 2,2–3,3 случая на 
1000 новорожденных  [3] Несмотря на то что борьбой 
с этой патологией озабочены ученые и врачи всего мира, 
за последние годы заболеваемость ДЦП не снижается, 
а имеет тенденцию к росту [4].

Дети с ДЦП составляют группу риска по нарушению пи-
щевого статуса. По данным авторов [1], пациенты, нуждаю-
щиеся при кормлении в помощи, составляют 89%, у которых 
время кормления превышает 3 ч в день – 28% и поперхи-
ваются пищей – 56%. Среди детей с ДЦП часто наблюдаются 
сопутствующие патологии со стороны желудочно- кишечного 
тракта (дисфагия, запоры, рвота и т. п.) и произвольные и не-
произвольные движения (нарушение жевания, глотания, 
разрушение зубов и др.). На фоне неполноценного питания, 
макро- и микронутриентных дефицитов, гиподинамии, при-
ема необходимых лекарственных препаратов у детей с ДЦП 
снижается вес и энергия, развивается системная воспали-
тельная реакция, прогрессирует синдром эндогенной ин-
токсикации, остеопения, двигательные нарушения, ухудша-
ющие качество жизни детей с ДЦП [1].

Высокий уровень воспалительной реакции у детей с ДЦП
Больные ДЦП представляют собой группу с  соче-

танным поражением нервной и иммунной систем. Сре-
ди маркеров нейродеструктивных и репаративных ме-
ханизмов, исследуемых в последнее время у больных 
с гипоксически- ишемическими поражениями ЦНС, осо-
бое внимание уделяется цитокинам, которым отводится 
основная роль в осуществлении бидиректоральной связи 
между нервной и иммунной системами организма. Особое 
внимание уделяется исследованию роли отдельных цито-
кинов, в частности провоспалительных (TNF-α, IFN-γ, IL-1β) 
цитокинов, способствующих повреждению нейронов в те-
чение всей жизни [5, 6].

Клинически доказано, что у детей с ДЦП снижено ко-
личество лимфоцитов CD4, CD8 и хелперно- супрессорного 
взаимоотношения [7]. Также доказана связь генетическо-
го полиморфизма иммуноактивных молекул – цитоки-
нов (IL-1, IL-6, IL-10), нейротрофинов, toll-like-рецепторов 
(TLR-4) с развитием ДЦП [8].

Анализ анамнестических данных у детей с ДЦП [9] 
выявил частые случаи острых респираторных заболева-
ний или обострений хронической патологии ЛОР-орга-
нов и бронхов, что свидетельствовало о недостаточных 
защитных функциях иммунной системы у этой категории 
пациентов. У детей с ДЦП наблюдается снижение адапта-
ционных ресурсов, вероятнее всего, за счет органическо-
го повреждения регуляторных систем ЦНС – гипоталаму-
са, гиппокампа, коры головного мозга.

Остеопения у детей с ДЦП
Многие научные работы подтверждают высокую рас-

пространенность низкой минеральной плотности кост-
ной ткани (МПКТ) детей с ДЦП [10–12]. Гормональные 

Abstract
Introduction. Increased protein and energy requirements, high levels of inflammatory response, osteopenia, and endogenous 
intoxication syndrome in patients with cerebral palsy determine the need to use therapeutic enteral mixtures with a metabolic 
focus (EMF) in their nutrition.
Aim. Evaluate the clinical efficacy and tolerability of the use of domestic therapeutic nutrition (nutritive support (NS) – ESMN 
Detoxifying Protein Cocktail NUTRIO and Bone Tissue Cocktail (protein) in children with cerebral palsy.
Materials and methods. A comparative prospective study was conducted at the State Healthcare Institution of the Tyumen Region, 
the Children’s and Rehabilitation Center Nadezhda. 39 children with cerebral palsy aged 3 to 18 years with a severity of motor 
impairment of GMFCS III-V were observed. All patients were divided into 4 groups depending on their age and nutritional support: 
1st main (n = 5) aged 3–8 years with NS; 1st control (n = 5) without NS; 2nd main (n = 21) aged 9–17 years with NS; 2nd control 
(n = 8) without NS. The study period was 30 days. Before and After the study, the general condition of the children, nutritional 
status, anthropometry, densitometry, as well as blood parameters and markers of inflammation and intoxication were assessed.
Results. Against the background of nutritional support, the following was observed: statistically significant increase in body 
weight, height, z-score of body weight, mainly due to skeletal muscle mass; an increase in the level of protein and albumin 
in the blood; a decrease in markers of intoxication and inflammation; an increase in bone mineral density.
Conclusions. The Protein Detoxification Cocktail NUTRIO and Bone Tissue Cocktail (protein) in diet therapy for children with 
cerebral palsy is effective in correcting their nutritional status, preventing the development of osteopenia, reducing inflamma-
tion and intoxication and improving the quality of life.
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и генетические факторы, прием лекарственных препара-
тов могут негативно влиять на костный и минеральный 
обмен, тем самым способствуя развитию рахита, осте-
опороза и остеопении, что приводит к частым перело-
мам [13, 14].

В качестве возможных методов коррекции предла-
гается введение в рацион кальция, витамина D для по-
вышения МПКТ  [15–17]. Авторами  [18] была показана 
клиническая эффективность специализированной мета-
болической смеси типа остео Коктейль для костной ткани 
(белкового) ЛЕОВИТ с кальцием, витамином D и коллаге-
ном для превышения активности остеокластов над актив-
ностью остеобластов, что в конечном итоге способство-
вало повышению минеральной плотности костной ткани 
в 2,6 раза, а костно- минерального компонента – в 2 раза 
после 60 сут. приема этой смеси.

Интоксикация у пациентов с ДЦП
Основными причинами ДЦП являются гипоксия и ин-

токсикация плода [19]. Ведущей причиной отсроченных из-
менений нейрональной ткани после очагового поражения 
мозга является длительное нарушение системы пластиче-
ского обеспечения клеток мозга [20]. Одним из патогенети-
ческих звеньев долговременного нарушения пластического 
обеспечения эндотелия капилляров и нейрональной ткани 
мозга является избыточное накопление продуктов метабо-
лизма, обладающих собственной биологической активно-
стью. При очаговых поражениях ткани мозга патологиче-
ская активация катаболических процессов и увеличение 
концентрации веществ со свой ствами эндотоксинов пато-
генетически могут быть связаны с ухудшением восстанов-
ления нарушенных функций. Накопление в тканях и жид-
костях организма различных соединений и метаболитов 
в избыточных концентрациях или формах, не свой ственных 
нормальному обмену веществ, носит название синдрома 
эндогенной интоксикации (СЭИ) и является универсальным 
патофизиологическим процессом [20, 21].

Гиподинамия детей с ДЦП также способствует росту 
эндогенной интоксикации. Гиподинамия приводит к нару-
шению оттока венозной крови и лимфы, что вызывает на-
копление токсичных веществ в организме. Также при ги-
подинамии отмечается снижение белоксинтезирующей 
функции печени, что приводит к накоплению аммиака, ко-
торый нейротоксичен [22].

Высокая воспалительная реакция и инфекционные за-
болевания у детей с ДЦП всегда сопровождаются инток-
сикацией, т. к. провоспалительные цитокины активируют 
цитотоксические Т-клетки и естественные клетки- киллеры, 
которые усиливают повреждение клеток и тканей [9].

Одной из важной и наиболее физиологической со-
ставляющей патогенетического лечения и реабилитации 
детей с СЭИ является нутритивная детоксикационная под-
держка с применением специализированной метаболиче-
ской смеси типа детокс Коктейль белковый детоксикаци-
онный (производства компании ЛЕОВИТ). Эффективность 
и безопасность этого лечебного продукта для снижения 
интоксикации у детей с различными заболеваниями, в т. ч. 
орфанными, доказана клинически [23–25].

Учитывая вышеизложенное, в качестве нутритивной 
поддержки у детей с ДЦП необходимо использовать ле-
чебные энтеральные смеси с метаболической направлен-
ностью, способствующие не только купированию белково- 
энергетической недостаточности, но и снижению уровня 
воспаления и интоксикации в организме, а также увели-
чению минеральной плотности костной ткани и уровня 
кальция в крови.

Цель – оценка эффективности и безопасности нутри-
тивной поддержки с применением метаболической сме-
си типа детокс Коктейль белковый детоксикационный 
НУТРИО и метаболической смеси типа остео Коктейль для 
костной ткани (белковый) у детей с ДЦП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Клинико- лабораторное исследование проведе-
но на базе Государственного автономного учрежде-
ния здравоохранения Тюменской области «Детский 
лечебно- реабилитационный центр «Надежда» в пери-
од с июля 2024 г. по июнь 2025 г. Проведение научно- 
исследовательской работы рассмотрено и одобрено на 
заседании Локального независимого этического комитета 
при ГАУЗ ТО ДЛРЦ «Надежда» (протокол заседания ЛНЭК 
№98/1 от 11.07.2024 г.).

В исследование были включены 39 детей разных воз-
растных групп от 3 до 8 и от 9 до 17 лет 11 мес. с разны-
ми формами ДЦП: спастическим тетрапарезом, или спа-
стической диплегией, или гемипаретической формой, или 
спастико- гиперкинетической формой и двигательными 
нарушениями со степенью тяжести GMFCS (Gross Motor 
Function Classification System) III–V.

Все дети с ДЦП получали базисное лечение: медика-
ментозную терапию, кинезиотерапию, лечебную физкуль-
туру, массаж.

Все пациенты были распределены в 4 группы в зави-
симости от возраста и нутритивной поддержки: 1-я ос-
новная – (n = 5) возраст 3–8 лет с НП; 1-я контрольная – 
(n = 5) без НП; 2-я основная – (n = 21) возраст 9–17 лет 
с НП; 2-я контрольная (n = 8) – без НП. Основные и кон-
трольные группы детей были сравнимы по форме забо-
левания и тяжести двигательных нарушений. Распределе-
ние детей в основные и контрольные группы проводилось 
в порядке включения в исследование и желания полу-
чать нутритивную поддержку. В  качестве нутритивной 
поддержки использовались смеси с метаболической на-
правленностью: Коктейль белковый детоксикационный 
ЛЕОВИТ назначался 2 раза в сутки (утром и в обед): детям 
3–7 лет по ½ порции (100 мл), детям 8–17 лет по 1 пор-
ции (200 мл), а также Коктейль для костной ткани (бел-
ковый) ЛЕОВИТ – 1 раз в сутки (вечером): детям 3–7 лет 
по ½ порции (10 г сухой смеси ~ 100 мл), детям 8–17 лет 
по 1 порции (20 г сухой смеси ~ 200 мл). Дети основных 
групп принимали лечебное питание в течение 30 сут. Кон-
такт с пациентами и их родителями осуществлялся в ста-
ционаре в 1-е сут. и при повторном визите через 30 сут.

Критерии включения в исследование: дети мужского 
и женского пола в возрасте от 3 до 17 лет 11 мес.; диагноз 
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ДЦП согласно кодированию по МКБ – 10: G80.0, G80.1, 
G80.2, G80.3, G 80.4, G80.8; двигательные нарушения со 
степенью тяжести III–IV; наличие подписанного информи-
рованного согласия об участии в исследовании.

Критерии исключения: отказ от приема лечебного пита-
ния (лактазная недостаточность, индивидуальная неперено-
симость компонентов, содержащихся в лечебном питании).

Методы исследования: клинические (анамнестические 
данные (история развития ребенка и болезни, включая 
физическое развитие, наличие гастроинтестинальных рас-
стройств и их длительность, особенность медикаментоз-
ной терапии) и оценка соматического статуса (состояние 
костно- мышечной системы, кожных покровов и т. д.)) и ан-
тропометрические (длина/рост, масса тела); лаборатор-
ные (клинический анализ крови, биохимический анализ 
крови), инструментальные (денситометрия). Все получен-
ные антропометрические данные детей с ДЦП соотноси-
ли с перцентильными показателями или с сигмальными 
отклонениями z-score.

Для оценки качества жизни, эффективности лечения, 
органолептических свой ств продуктов было проведено 
анкетирование всех больных основных групп до и после 
30 сут. применения лечебного питания. Органолептиче-
ские свой ства специализированного лечебного продук-
та оценивались по 4 параметрам (запах, цвет, вкус, конси-
стенция) и пятибалльной 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 крови: 
гемоглобин, гематокрит, эритроциты, лейкоциты, СОЭ, общий 
белок, альбумин, глюкоза, билирубин, холестерин, фермен-
ты – АЛТ, АСТ, мочевина, креатинин, щелочная фосфатаза, 
кальций сыворотки крови, С-реактивный белок (СРБ). Оценка 
динамики показателей метаболических нарушений функции 
печени, включая биосинтетические и секреторные (актив-
ность аспарагиновой (АСТ) и аланиновой (АЛТ) аминотранс-
фераз, содержание общего билирубина) проводилась на ав-
томатическом биохимическом анализаторе Konelab PRIME 
30i (Thermo Fisher Scientific); также проведена оценка дина-
мики спектра липидов крови по содержанию общего холе-
стерина, а также уровня глюкозы крови натощак.

Оценку плотности костной ткани и расчет риска возник-
новения переломов проводили на ультразвуковом денсито-
метре Furuno CM-200 Light (Япония). Показатели по критери-
ям ВОЗ: скорость ультразвука 1503 м/с и более соответствует 
норме (T = до -1 и выше) и низкому риску переломов; ско-
рость ультразвука от 1 451 до 1 503 м/с соответствует осте-
опении (T = от -1 до -2,5) и умеренному риску переломов; 
скорость ультразвука менее 1 451 м/с соответствует остео-
порозу (Т = от -2,5) и высокому риску переломов.

Оценку уровня интоксикации проводили по показате-
лям индекса соотношения лейкоцитов и СОЭ – ИЛСОЭ до 
и после исследования:

ИЛСОЭ =
лейкоциты х СОЭ

100

Снижение этого показателя свидетельствовало о сниже-
нии уровня интоксикации, а повышение – о наличии ин-
токсикации, связанной с аутоиммунным процессом.

Статистическая обработка данных проводилась с исполь-
зованием программного обеспечения IBM SPSS Statistics 26. 
Полученные данные были подвергнуты анализу с приме-
нением параметрических или непараметрических методов 
статистики в зависимости от соответствия вида распределе-
ния признака закону нормального распределения по резуль-
татам теста Шапиро – Уилка. Данные, подчиняющиеся закону 
нормального распределения, представляли в виде средне-
го значения (М) и 95%-ного доверительного интервала (ДИ) 
(±1,96 SD). Количественные переменные, распределение ко-
торых было отличным от нормального, были представлены 
в виде медианы и межквартильного размаха (Ме [Q1-Q3]). 
Нулевую гипотезу отклоняли при пороговом уровне стати-
стической значимости  (р), равном 0,05. Качественные пока-
затели анализировались с применением критерия χ2 и точ-
ного критерия Фишера. В анализе «до – после» использован 
критерий Фридмана.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Была изучена оценка эффективности и безопасности 
нутритивной поддержки с применением метаболической 
смеси типа детокс Коктейль белковый детоксикационный 
и метаболической смеси типа остео Коктейль для костной 
ткани (белковый) у детей с ДЦП.

В ходе исследования нежелательных явлений и побоч-
ных эффектов (аллергических и диспептических), связанных 
с приемом энтеральной смеси Коктейль белковый детокси-
кационный и Коктейль для костной ткани (белковый), заре-
гистрировано не было. Отказов от приема смесей не было.

Средний возраст детей в 1-й основной группе был 
6,2 года (3–8 лет), в 1-й контрольной группе – 4,6 года 
(3–5 лет), во 2-й основной группе – 13,8 года (9–17 лет), 
2-й контрольной – 12,4 года (9–17 лет).

Соотношение мальчиков и девочек в группах было сле-
дующим: в 1-й основной группе – 3 (60%) / 2 (40%), в 1-й кон-
трольной группе – 3 (60%) / 2 (40%), во 2-й основной – 
10 (48%) / 11 (52%), 2-й контрольной – 4 (50%) / 4 (50%).

Оценка клинической эффективности применения 
метаболических смесей у детей с ДЦП от 3 до 8 лет

Оценка физического развития показала, что за 30 сут. 
наблюдения средняя прибавка массы тела в 1-й основ-
ной группе составила 800  г (300–1000  г) против 12  г 
(-1100–400 г) в 1-й контрольной группе; прибавка роста 
в 1-й основной группе составила 1 см (1–1 см), в 1-й кон-
трольной группе – 0,1 см (0–0,5 см); прибавка ИМТ в ос-
новной группе пациентов – 0,53 кг/см2 (0,24–0,90 кг/см2), 
в 1-й контрольной группе – -0,32 см (-1,31–1 кг/см2). Ис-
ходя из полученных данных отмечалось статистически 
значимое увеличение массы тела детей 1-й основной 
группы через 30 сут. приема специализированных мета-
болических смесей (р < 0,001).

В момент включения в исследование в 1-й основной 
группе 40% детей имели дефицит массы тела средней 

.
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тяжести, 40% – легкой и у 20% регистрировалась нор-
мальная масса тела. После 30 сут. нутритивной поддержки 
специализированными метаболическими смесями детей 
1-й основной группы было отмечено, что дефицит мас-
сы тела средней тяжести не был выявлен ни у одного ре-
бенка, 60% имели дефицит массы тела легкой степени, а у 
40% масса тела была в норме, тогда как в контрольной 
группе изменений не выявлено.

Изменения показателей z-score основных антропоме-
трических данных представлены в табл. 1.

Нутритивная поддержка с применением метаболиче-
ских смесей Коктейль белковый детоксикационный и Кок-
тейль для костной ткани (белковый) у детей 1-й основной 
группы обеспечила достоверное повышение уровня бел-
ка в крови на 8,2 г/л (13%) против снижения на 0,7 г/л (1%) 
в 1-й контрольной группе и альбумина – на 5,7 г/л (14%) 
против снижения на 3 г/л (6,5%) в 1-й контрольной группе 
(табл. 2). Это объясняется тем, что лечебные энтеральные 
коктейли содержат не только высококачественные биоло-
гически полноценные белки, но и компоненты, улучшающие 
их усвоение в организме: углеводы, оказывающие белко-
восберегающее действие, природные органические кисло-
ты, пищевые волокна, пребиотики, витамины и минералы.

Сниженный уровень креатинина в крови у детей с ДЦП 
свидетельствовал о снижении мышечной массы и атро-
фии мышц. Применение в течение 30 сут. лечебных эн-
теральных коктейлей у детей 1-й основной группы обе-
спечило повышение уровня креатинина в крови на 26,6% 
(против повышения 3% в 1-й контрольной группе) (табл. 2). 
Таким образом, совокупный анализ массо- ростовых пока-
зателей, показателей крови и степени статистической зна-
чимости изменений показателей у детей 1-й основной 
группы может свидетельствовать об увеличении массы 

тела преимущественно за счет скелетно- мышечной мас-
сы, а не жировой. У детей 1-й контрольной группы анало-
гичные изменения были недостоверны. Установлено, что 
применение лечебных коктейлей в течение 30 сут. сопро-
вождается достоверным (p = 0,001) снижением концен-
трации в  крови детей 1-й основной группы основного 

2  Таблица 1. Динамика показателей z-score 1-й основной 
и 1-й контрольной группы
2  Table 1. Changes in z-scores of treatment group 1 and 
control group 1

Параметры 1-е сут.
Me (Q1-Q3)

30-е сут.
Me (Q1-Q3) р*

z-score масса тела к возрасту

1-я основная 
группа, n = 5

-1,24
(-1,75) – (-0,25)

-0,87
(-1,41) – (0) p1-2 = 0,020

1-я контрольная 
группа, n = 5

-1,49
(-1,88) – (-0,67)

-1,57
(-1,88) – (-0,67) p1-2 = 0,168

z-score рост к возрасту

1-я основная 
группа, n = 5

0,22
(-0,47) – (0,67)

0,42
(-0,25) – (0,84) p1-2 = 0,051

1-я контрольная 
группа, n = 5

-0,87
(-1,48) – (0)

-0,87
(-1,48) – (0) p1-2 = 0,104

z-score индекс массы тела к возрасту

1-я основная 
группа, n = 5

-1,7
(-2,41) – (-0,25)

-1,27
(-1,88) – (0,13) p1-2 = 0,037

1-я контрольная 
группа, n = 5

-1,88
(-2,41) – (-1,28)

-1,93
(-2,41) – (-1,75) Р1-2 = 0,152

n – количество пациентов, Ме – медиана, Q1-Q3 – интерквартильный размах. * Статистиче-
ский метод анализа различий показателей – критерий Фридмана.

2  Таблица 2. Анализ крови детей с ДЦП от 3 до 9 лет в дина-
мике на фоне нутритивной поддержки и без нее
2  Table 2. Changes in blood test parameters of children with 
cerebral palsy aged 3 to 9 years with and without nutritional 
support over time 

Параметры 1-е сут.
Me (Q1-Q3)

30-е сут.
Me (Q1-Q3) р*

Рефе-
ренсные 
значения

Общий белок, г/л

1-я основная 
группа, n = 5

62,9
(56,6–68,0)

71,1
(64,0–76,4)

p1-2 < 0,001

60–80
1-я контрольная 
группа, n = 5

69,3
(55,5–80,4)

68,6
(53,8–82,1)

p1-2 < 0,001

Альбумин, г/л

1-я основная 
группа, n = 5

40,1
(34,0–45,4)

45,8
(44,3–48,3) p1-2 = 0,001

38–54
1-я контрольная 
группа, n = 5

46,1
(40,3–49,6)

43,1
(39,3–51,1)

p1-2 = 0,079

АЛТ, Ед/л

1-я основная 
группа, n = 5

24,1
(10,9–42,4)

10,3
(7,4–15,1)

p1-2 = 0,001

до 22
1-я контрольная 
группа, n = 5

22,9
(4,0–44,3)

29,5
(14,3–52,8)

p1-2 = 0,079

АСТ, г/л

1-я основная 
группа, n = 5

26,7
(18,8–32,4)

16,8
(5,3–25,4)

p1-2 < 0,001

до 31
1-я контрольная 
группа, n = 5

35,6
(26,6–61,6)

37,6
(20,4–66,6)

p1-2 < 0,001

Креатинин, мкмоль/л

1-я основная 
группа, n = 5

28,6
(17,2–54,6)

36,2
(32,6–40,0)

p1-2 < 0,001

27–62
1-я контрольная 
группа, n = 5

33,5
(20,8–52,6)

34,6
(4,9–66,4)

p1-2 < 0,086

СОЭ мм/ч

1-я основная 
группа, n = 5

8,8
(5,0–18,0)

6,0
(4,0–14,0)

p1-2 = 0,001

4,0–12,0
1-я контрольная 
группа, n = 5

8,4
(4,0–14,0)

14,2
(3,0–36,0)

p1-2 = 0,079

СРБ

1-я основная 
группа, n = 5

8,48
(5,4–14,4)

2,30
(0,7–6,0)

p1-2 = 0,001

0–5
1-я контрольная 
группа, n = 5

3,72
(2,0–5,9)

9,18
(2,0–31,1)

p1-2 = 0,079

n – количество пациентов, Ме – медиана, Q1-Q3 – интерквартильный размах. * Статистиче-
ский метод анализа различий показателей – критерий Фридмана.
АЛТ – аланинаминотрансфераза; АСТ – аспартатаминотрансфераза; СОЭ – скорость оседа-
ния эритроцитов; СРБ – С-реактивный белок.
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маркера воспаления – СРБ на 72,8% (против повышения на 
146% в 1-й контрольной группе) и уровня СОЭ – на 31,8% 
(против повышения на 69% в контрольной группе), что сви-
детельствует о противовоспалительном действии лечеб-
ных продуктов – Коктейля белкового детоксикационного 
НУТРИО и Коктейля для костной ткани (белковый) (табл. 2).

На фоне 30-дневного приема детьми с ДЦП 1-й ос-
новной группы Коктейля белкового детоксикационного 
НУТРИО уровень печеночных ферментов АЛТ и АСТ, ха-
рактеризующих антитоксическую функцию печени, сни-
зился, соответственно, на 57,2% (против повышения на 
28,8% в 1-й контрольной группе) и 37,1% (против повы-
шения в 1-й контрольной группе на 5,6%) (табл. 2). О де-
токсикационном действии лечебного коктейля также сви-
детельствует снижение индекса интоксикации ИЛСОЭ 
у детей 1-й основной группы на 32,9% (против повыше-
ния на 51,5% в 1-й контрольной группе).

В связи с тем, что остеопения у детей с ДЦП является 
серьезной проблемой, особенно у группы детей, получа-
ющих антиконвульсанты, была проведена оценка костной 
ткани больных обеих групп. Применение у детей с ДЦП 
1-й основной группы в течение 30 сут. Коктейля для кост-
ной ткани обеспечило повышение уровня минеральной 
плотности костной ткани у детей 1-й основной группы: 
скорость ультразвука на начало исследования соответ-
ствовала остеопении, а к 30-м сут. повысилась на 73,6 м/с 
(против снижения в 1-й контрольной группе на 7,4 м/с) 
и соответствовала норме (рис. 1).

Кальций – один из самых важных минералов для боль-
ных детей с ДЦП. Он необходим для сокращения скелетных 
мышц и сердца, для передачи нервного импульса, а также 
для нормальной свертываемости крови, для построения 
каркаса костей и зубов. Применение у детей с ДЦП 1-й ос-
новной группы в течение 30 сут. Коктейля для костной тка-
ни обеспечило повышение уровня кальция в крови на 7,7% 
(против снижения на 10,3% в 1-й контрольной группе).

Применение отечественного лечебного питания в те-
чение 30 сут. обеспечило улучшение моторных функций 
детей с ДЦП 1-й основной группы: у одного пациента 
(20%) появилась самостоятельная ходьба, два пациента 
(40%) могли стоять без поддержки, два пациента (40%) 
смогли ходить с поддержкой, у всех пациентов этой груп-
пы произошло заметное улучшение координации дви-
жений, в т. ч. улучшение мелких двигательных навыков. 
У детей 1-й контрольной группы подобных улучшений мо-
торных функций отмечено не было.

После применения специализированных лечебных про-
дуктов – Коктейля белкового детоксикационного и Коктей-
ля для костной ткани (белковый) в течение 30 сут. в соста-
ве комплексной терапии у детей с ДЦП было отмечено (по 
данным анкетирования, статистически значимые измене-
ния): улучшение аппетита (жалобы на уменьшение аппетита 
снизились в 3,2 раза); купирование дискомфортных ощуще-
ний в животе (снижение жалоб на дискомфорт в животе – 
в 2,8 раза), метеоризма и расстройств стула (снижение жалоб 
на метеоризм – в 2,3 раза, расстройства стула – в 2,7 раза), 
спастических болей (жалобы на спастические боли сни-
зились в 2,8 раза), тошноты и рвоты (жалобы на тошноту 

и рвоту снизились в 2 раза); снижение общей слабости и по-
вышенной утомляемости (жалобы на общую слабость снизи-
лись в 1,8 раза, а на быструю утомляемость – в 2 раза); улуч-
шение сна (жалобы на нарушение сна снизились в 2 раза). 
Отмечено появление энергии у детей с ДЦП 1-й основной 
группы после курса нутритивной поддержки: в среднем 4,4 
(4–5) балла против 2,2 (2–3) балла у детей 1-й контрольной 
группы. Лечащий врач высоко оценил эффективность лече-
ния детей с ДЦП 1-й основной группы с применением ле-
чебных коктейлей. Детям нравился вкус лечебного питания. 
Отказов от применения лечебных коктейлей не было.

Таким образом, применение отечественного лечебно-
го питания в 1-й основной группе пациентов обеспечило 
значительное статистически достоверное повышение мас-
сы тела, в т. ч. скелетно- мышечной, минеральной плотно-
сти костной ткани, уровня кальция в крови, снижение мар-
керов интоксикации и воспаления и улучшение качества 
жизни детей 1-й основной группы против результатов, по-
лученных в 1-й контрольной группе.

ОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ПРИМЕНЕНИЯ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ СМЕСЕЙ У ДЕТЕЙ 
С ДЦП ОТ 9 ДО 18 ЛЕТ

Оценка физического развития показала, что за 30 сут. 
наблюдения средняя прибавка массы тела во 2-й основ-
ной группе составила 1000 г (300–1700 г) против -380 г 
(-1550–180 г) во 2-й контрольной группе; прибавка ро-
ста во 2-й основной группе составила 0,5 см (0–2 см), во 
2-й контрольной группе изменение роста не выявлено; при-
бавка ИМТ во 2-й основной группе пациентов составила 
0,58 кг/см2 (0,15–1,34 кг/см2) против -0,46 (-2,26–0 кг/см2) 
во 2-й контрольной группе. Исходя из полученных данных 
отмечалось статистически значимое увеличение массы тела 
детей 2-й основной группы через 30 сут. приема специали-
зированных метаболических смесей (р < 0,001).

На момент включения в исследование во 2-й основной 
группе 76% детей имели дефицит массы тела средней тяже-
сти против 63% во 2-й контрольной группе, 24% – дефицит 

 1-я основная группа    1-я контрольная группа

2  Рисунок 1. Динамика показателей денситометрии у детей 
с ДЦП от 3 до 8 лет на фоне нутритивной поддержки и без 
нее, м/с
2  Figure 1. Changes in densitometry measurements of chil-
dren with cerebral palsy aged 3 to 8 years with and without 
nutritional support, м/с
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массы легкой степени против 25% во 2-й контрольной 
группе, отсутствие детей во 2-й основной группе с нор-
мальной массой тела против 12% детей во 2-й контрольной 
группе. После 30 сут. нутритивной поддержки специализи-
рованными метаболическими смесями детей 2-й основной 
группы дефицит массы тела средней тяжести был выявлен 
у 28% детей против 76% во 2-й контрольной группе, дефи-
цит массы тела легкой степени – у 62% против 12,5% во 
2-й контрольной группе, а также во 2-й основной группе 
было выявлено 10% детей с нормальной массой тела – 
таких детей не было на начало исследования, 12%  во 
2-й контрольной группе, на начало исследования таких де-
тей в этой группе также было 12%.

Изменения показателей z-score основных антропоме-
трических данных детей в возрасте от 9 до 18 лет пред-
ставлены в табл. 3.

Применение метаболических смесей Коктейль бел-
ковый детоксикационный НУТРИО и Коктейль для кост-
ной ткани (белковый) у детей 2-й основной группы в те-
чение 30 сут. обеспечило достоверное повышение уровня 
белка в крови на 8 г/л (12%) против снижения на 0,8 г/л 
(1,5%) во 2-й контрольной группе и альбумина – на 5,9 г/л 
(14,7%) против отсутствия изменений во 2-й контрольной 
группе (табл. 4). Коктейль белковый детоксикационный 
и Коктейль для костной ткани (белковый) легко усваива-
ются за счет качественного белка, содержащего полный 
сбалансированный набор аминокислот и природные ми-
норные компоненты, улучшающие метаболизм, в т. ч. бел-
ковый обмен в организме и усвоение белка.

Низкий уровень креатинина у  большинства детей 
с ДЦП 2-й основной группы свидетельствовал о сниже-
нии мышечной массы и атрофии мышц у этих пациентов. 

Применение в течение 30 сут. лечебных энтеральных кок-
тейлей у детей 2-й основной группы обеспечило повы-
шение уровня креатинина в крови на 20,6% (против по-
вышения на 8,8% во 2-й контрольной группе) (табл. 4). 
Таким образом, совокупный анализ массо- ростовых по-
казателей, показателей крови и степени статистической 

2  Таблица 3. Динамика показателей z-score детей 
2-й основной и 2-й контрольной группы
2  Таблица 3. Changes in z-scores of children in treatment 
group 2 and control group 2

Параметры 1-е сут.
Me (Q1-Q3)

30-е сут.
Me (Q1-Q3) р*

z-score масса тела к возрасту

2-я основная 
группа, n = 21

-1,64
(-2,05) – (-0,61)

-1,33
(-1,75) – (-0,33) p1-2 = 0,020

2-я контрольная 
группа, n = 8

-1,25
(-2,05) – (0,84)

-1,34
(-2,05) – (0,77) p1-2 = 0,134

z-score рост к возрасту

2-я основная 
группа, n = 21

-0,20
(-1,75) – (1,28)

0,00
(-1,65) – (1,65) p1-2 = 0,032

2-я контрольная 
группа, n = 8

-0,12
(-1,65) – (1,28)

-0,12
(-1,65) – (1,28) p1-2 = 0,116

z-score индекс массы тела к возрасту

2-я основная 
группа, n = 21

-2,17
(-2,41) – (-1,18)

-1,74
(-2,05) – (-0,88) p1-2 = 0,072

2-я контрольная 
группа, n = 8

-1,80
(-2,41) – (0,41)

-1,92
(-2,41) – (0,20) р1-2 = 0,188

n – количество пациентов, Ме – медиана, Q1-Q3 – интерквартильный размах. * Статистиче-
ский метод анализа различий показателей – критерий Фридмана.

2  Таблица 4. Анализ крови детей с ДЦП от 9 до 18 лет 
в динамике на фоне нутритивной поддержки и без нее
2  Таблица 4. Changes in blood test parameters of children 
with cerebral palsy aged 9 to 18 years with and without nutri-
tional support over time

Параметры 1-е сут.
Me (Q1-Q3)

30-е сут.
Me (Q1-Q3) р*

Референс-
ные значе-

ния

Общий белок, г/л

2-я основная 
группа, n = 21

66,5
(53,3–72,6)

74,5
(66,2–79,0)

p1-2 < 0,001

60–80
2-я контрольная 
группа, n = 8

65,9
(62,3–71,8)

65,1
(60,0–73,1)

p1-2 < 0,001

Альбумин, г/л

2-я основная 
группа, n = 21

40,1
(34,0–43,7)

46,0
(39,8–51,3) p1-2 = 0,001

38–54
2-я контрольная 
группа, n = 8

40,9
(35,2–48,2)

40,8
(38,6–43,3)

p1-2 = 0,079

АЛТ, Ед/л

2-я основная 
группа,
n = 21

30,1
(9,8–175,2)

15,6
(6,3–29,7)

p1-2 = 0,001

до 22
2-я контрольная 
группа, n = 8

34,1
(9,1–66,7)

32,8
(22–37,5)

p1-2 = 0,079

АСТ, г/л

2-я основная 
группа,
n = 21

34,3
(16,9–132,9)

25,9
(14,2–57,8)

p1-2 < 0,001

до 31
2-я контрольная 
группа, n = 8

35,6
(24,8–58,0)

34,3
(22,3–41,7)

p1-2 < 0,001

Креатинин, мкмоль/л

2-я основная 
группа,
n = 21

39,8
(10–111)

46,3
(25,1–106,1) p1-2 < 0,001

27–62
2-я контрольная 
группа, n = 8

37,3
(6,4–64,6)

40,6
(26,6–63,0)

p1-2 < 0,001

СОЭ мм/ч

2-я основная 
группа, n = 21

11,8
(4,0–27,0)

7,9
(4,0–16,0)

p1-2 = 0,001

4,0–15,0
2-я контрольная 
группа, n = 8

14,1
(3,0–50,0)

17,6
(7,0–45,0)

p1-2 = 0,079

СРБ

2-я основная 
группа, n = 21

10,4
(3,6–47,5)

2,6
(0,0–6,8)

p1-2 = 0,001

0–5
2-я контрольная 
группа, n = 8

6,3
(2,0–27,9)

6,7
(2,0–34,3)

p1-2 = 0,083

n – количество пациентов, Ме – медиана, Q1-Q3 – интерквартильный размах. * Статистиче-
ский метод анализа различий показателей – критерий Фридмана.
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значимости изменений показателей у детей 2-й основной 
группы может свидетельствовать об увеличении массы 
тела преимущественно за счет скелетно- мышечной мас-
сы, а не жировой. У детей 2-й контрольной группы анало-
гичные изменения были недостоверны.

Коктейль белковый детоксикационный НУТРИО и Кок-
тейль для костной ткани (белковый) обладают свой ствами 
иммунного питания, т. к. оказывают влияние на выражен-
ность воспалительного процесса и состояние иммуните-
та у детей с ДЦП. Установлено, что применение лечебных 
коктейлей в течение 30 сут. сопровождается достовер-
ным (p = 0,001) снижением концентрации в крови детей 
2-й основной группы основного маркера воспаления – 
СРБ на 75% (против повышения на 6,3% во 2-й контроль-
ной группе) и уровня СОЭ – на 33,1% (против повышения 
на 24% во 2-й контрольной группе), что свидетельствует об 
их противовоспалительном и иммунном действии (табл. 4).

На начало исследования уровень печеночных фермен-
тов АЛТ и АСТ, характеризующих антитоксическую функ-
цию печени, у детей с ДЦП обеих групп был повышен. 
После 30-дневного приема детьми с ДЦП 2-й основной 
группы Коктейля белкового детоксикационного НУТРИО 
уровень АЛТ и АСТ снизился, соответственно, на 48,2% 
(против снижения на 3,8% во 2-й контрольной группе) 
и 24,6% (против снижения на 3,7% во 2-й контрольной 
группе) (табл. 4). О детоксикационном действии лечебно-
го коктейля также свидетельствует снижение индекса ин-
токсикации ИЛСОЭ у детей 2-й основной группы на 47,4% 
(против повышения на 55,6% во 2-й контрольной группе).

Специализированные пищевые продукты диетическо-
го лечебного и диетического профилактического питания – 
Коктейль белковый детоксикационный НУТРИО и Коктейль 
для костной ткани (белковый) обогащены комплексом вита-
минов, минералов и биологически активных веществ, в т. ч. 
метаболическим корректором – янтарной кислотой, кото-
рая ускоряет переход анаэробных процессов в аэробные, 
улучшает энергетическое обеспечение клеток, увеличива-
ет синтез макроэргических соединений, повышает устойчи-
вость мембран клеток к перекисному окислению липидов, 
восстанавливает активность ферментов детоксикационной 
и антиоксидантной защиты. Поэтому Коктейль белковый де-
токсикационный НУТРИО улучшает метаболические про-
цессы в организме, что способствует улучшению антропо-
метрических показателей (масса и рост ребенка с ДЦП), 
показателей крови, маркеров интоксикации и воспаления, 
оздоровлению организма в целом.

Проведенная оценка костной ткани больных обеих 
групп показала, что применение у детей с ДЦП 2-й ос-
новной группы в течение 30 сут. Коктейля для костной 
ткани обеспечило повышение уровня минеральной плот-
ности костной ткани у детей 2-й основной группы: ско-
рость ультразвука на начало исследования соответство-
вала остеопении, а к концу исследования повысилась на 
49 м/с (против снижения во 2-й контрольной группе на 
8,2 м/с) и соответствовала норме (рис. 2).

Применение у  детей с  ДЦП 2-й  основной группы 
в течение 30 сут. Коктейля для костной ткани обеспечи-
ло повышение уровня кальция, одного из самых важных 

минералов для больных детей с ДЦП, в крови на 5,9% 
(против повышения на 0,9% во 2-й контрольной группе)

Применение лечебных коктейлей в течение 30 сут. обе-
спечило улучшение моторных функций детей с ДЦП 2-й ос-
новной группы: у двух пациентов (10%) появилась само-
стоятельная ходьба, у четырех пациентов (20%) появилась 
возможность стоять без поддержки, у пяти пациентов (24%) – 
ходить с поддержкой, у четырех пациентов (20%) – устойчи-
во ползать на руках и коленях. У всех детей этой группы про-
изошло заметное улучшение координации движений, в т. ч. 
улучшение мелких двигательных навыков, и особенно зна-
чимо у 11 пациентов (52%) улучшилось формирование пись-
менных навыков. У детей 2-й контрольной группы подобных 
улучшений моторных функций отмечено не было.

После применения специализированных лечебных про-
дуктов – Коктейля белкового детоксикационного и Коктей-
ля для костной ткани (белковый) в течение 30 сут. в составе 
комплексной терапии у детей с ДЦП 2-й основной груп-
пы было отмечено (по данным анкетирования, статистиче-
ски значимые изменения): улучшение аппетита (жалобы на 
уменьшение аппетита снизились в 3,2 раза); купирование 
дискомфортных ощущений в животе (снижение жалоб на 
дискомфорт в животе в 3 раза), метеоризма и расстройств 
стула (снижение жалоб на метеоризм – в 2,4 раза, расстрой-
ства стула – в 3 раза), спастических болей (жалобы на спа-
стические боли снизились в 2,6 раза), тошноты и рвоты (жа-
лобы на тошноту и рвоту снизились в 2,1 раза); снижение 
общей слабости и повышенной утомляемости (жалобы на 
общую слабость снизились в 1,8 раза, а на быструю утом-
ляемость – в 1,4 раза); улучшение сна (жалобы на наруше-
ние сна снизились в 2,1 раза). Отмечено появление энергии 
у детей с ДЦП 2-й основной группы после курса нутритив-
ной поддержки: в среднем 4,4 (4–5) балла против 2,4 (2–3) 
балла у детей 2-й контрольной группы. Лечащий врач высо-
ко оценил эффективность лечения детей с ДЦП 2-й основ-
ной группы с применением лечебных коктейлей. В анкетах 
всех пациентов основной группы отмечены приятный вкус, 
аромат и цвет – 4–5 баллов по пятибалльной шкале. Отка-
зов от применения лечебных коктейлей не было.

 2-я основная группа    2-я контрольная группа

2  Рисунок 2. Динамика показателей денситометрии у детей 
с ДЦП от 9 до 18 лет в динамике на фоне нутритивной под-
держки и без нее, м/с
2  Рисунок 2. Changes in densitometry measurements of chil-
dren with cerebral palsy aged 9 to 18 years with and without 
nutritional support, м/с
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Таким образом, применение отечественного лечебно-
го питания у детей 2-й основной группы обеспечило зна-
чительное статистически достоверное повышение массы 
тела, в т. ч. скелетно- мышечной, минеральной плотности 
костной ткани, уровня кальция в крови, снижение мар-
керов интоксикации и воспаления и улучшение качества 
жизни детей 2-й основной группы против результатов, по-
лученных во 2-й контрольной группе.

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время не вызывает сомнений необходи-
мость в адекватной нутритивной поддержке детей с ДЦП. 
Наш опыт лечения детей с ДЦП показал, что адекватная ну-
тритивная поддержка таких больных не только должна быть 
направлена на повышение уровня белка и альбумина в кро-
ви, антропометрических показателей (масса и рост ребенка), 
но и купировать воспаление, остеопению и интоксикацию 
организма, которые всегда сопровождают это заболевание.

Ранее мы клинически исследовали эффективность 
и безопасность Коктейля белкового детоксикационного 
у детей со злокачественными новообразованиями (ЗНО), 
спинально- мышечной атрофией (СМА) и муковисцидо-
зом (МВ), заключающиеся в  положительной динамике 
нутритивного статуса, повышении уровня общего белка 
и альбумина в крови, снижении маркеров интоксикации 
и воспаления, улучшении качества жизни, повышении вы-
носливости, физической активности, улучшении психо-
эмоционального фона и отсутствии побочных и аллер-
гических реакций и непереносимости [23]. Н. Одинаева 
получила аналогичные клинические эффекты при приме-
нении Коктейля белкового детоксикационного и Коктей-
ля белкового детоксикационного НУТРИО при примене-
нии у детей с МВ [25]. Так как больные с ДЦП особенно 
уязвимы по развитию остеопении, то нами было приня-
то решении о совместном приеме детьми с ДЦП Коктейля 
белкового детоксикационного НУТРИО и метаболической 
смеси Коктейль для костной ткани (белковый), которая ра-
нее показала свою безопасность и эффективность для 
ускорения метаболизма в костной ткани при поврежде-
нии, повышения минеральной плотности костной ткани 
и улучшения механических свой ств костной ткани [19].

Проведенное нами настоящее исследование показало, 
что отечественные энтеральные смеси с метаболической 

направленностью типа детокс Коктейль белковый детокси-
кационный ЛЕОВИТ и типа остео Коктейль для костной тка-
ни (белковый) ЛЕОВИТ продемонстрировали высокую эф-
фективность и безопасность их применения у детей с ДЦП.

Отечественное энтеральное питание содержит вита-
мины, минералы и биологически активные вещества, в т. ч. 
метаболический корректор – янтарную кислоту, которая 
является антигипоксантом, улучшает энергетическое обес-
печение клеток, повышает устойчивость мембран кле-
ток к перекисному окислению липидов и важные минор-
ные вещества, которые способствуют общеукрепляющему 
действию, снижают воспаление, восстанавливают актив-
ность ферментов детоксикационной и антиоксидантной 
защиты. Поэтому прием отечественного энтерального пи-
тания улучшает метаболические процессы в организме, 
что способствует улучшению антропометрических пока-
зателей (масса и рост ребенка), показателей крови, мар-
керов интоксикации и воспаления, улучшению работы пе-
чени, повышению минеральной плотности костной ткани 
и оздоровлению организма в целом. Всем детям с ДЦП 
нравилось принимать эти энтеральные смеси. Отказов от 
отечественного лечебного питания, нежелательных, аллер-
гических и побочных реакций при применении не было.

ВЫВОДЫ

Использование отечественных специализированных 
пищевых продуктов диетического лечебного и диетиче-
ского профилактического питания – Коктейля белкового 
детоксикационного и Коктейля для костной ткани (белко-
вый) для нутритивной поддержки детей от 3 до 18 лет по-
казало выраженную клиническую эффективность и может 
быть рекомендовано для широкого использования в кли-
нической практике и включения в методические рекомен-
дации по оценке пищевого статуса, способам его коррек-
ции и принципам нутритивной поддержки у детей с ДЦП. 
Родители пациентов отметили улучшение качества жизни 
детей с ДЦП после 30 сут. приема отечественного лечеб-
ного питания, их большую социальную адаптивность и вы-
разили желание продолжить применение этих специали-
зированных лечебных продуктов. 0
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