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ПИТАНИЕ В ПРОФИЛАКТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ ПРОЛЕЖНЕЙ У БОЛЬНЫХ, 
ПЕРЕНЕСШИХ ИНСУЛЬТ
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Резюме
Инсульт является одной из наиболее важних причин смертности и инвалидизации во всем мире. У 16–20% 
пациентов с острым инсультом при поступлении, во время госпитализации и реабилитации наблюдается 
белково-энергетическая, а также микронутриентная недостаточность, что связано с неблагоприятным 
прогнозом и риском развития пролежней. Назначение таким пациентам высококалорийных смесей для пер-
орального или зондового энтерального питания, содержащих повышенные количества белка, аргинина, вита-
минов А, Е, С и минеральных веществ (цинка и селена) антиоксидантной направленности, может оказывать 
положительное влияние на заживление язв. Включение в диетотерапию специализированных лечебных сме-
сей может также снизить риск развития пролежней.
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Abstract
Stroke is one of the most important causes of mortality and disability of the population worldwide. In 16–20% of 
patients with acute stroke at admission, during hospitalization and rehabilitation, protein-energy defi ciency, as well 
as micronutrient insuffi  ciency is observed, which is associated with an unfavorable prognosis and the development 
of pressure ulcers. The widespread use of high-calorie mixtures for oral or probe enteral nutrition for such patients, 
containing increased amounts of protein, arginine, vitamins A, E, C and minerals (zinc and selenium) of an antioxi-
dant orientation, can have a positive eff ect on the healing of pressure ulcers. The inclusion of specialized therapeutic 
mixtures in diet therapy can also potentially reduce the risk of developing pressure ulcers.
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Сокращения: БЭН — белково-энергетическая не-
достаточность; И — инсульт; МНЖК — мононена-
сыщенные жирные кислоты; НЖК — насыщенные 
жирные кислоты; НП — нутритивная поддержка; 
ПВ — пищевые волокна, СПИТ — синдром послед-
ствий интенсивной терапии; ПНЖК — полиненасы-
женные жирные кислоты; Пр — пролежни; ЭП — 
энтеральное питание.

Введение. Инсульт (И) является одной из наи-
более важних причин смертности и инвалидизации 
населения во всем мире [1–2]. У 16–20% пациентов 
при поступлении наблюдается белково-энергети-
ческая недостаточность (БЭН), частота встречае-
мости которой возрастает с увеличением продол-
жительности госпитализации, что, в свою очередь, 
связано с неблагоприятным прогнозом. Основными 
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факторами риска недостаточного питания у пациен-
тов, перенесших И, являются дисфагия, мышечная 
слабость (особенно в пожилом возрасте при сопут-
ствующенй саркопении), женский пол. При геморра-
гическом И оно развивается чаще, чем при ишеми-
ческом [3–5].

Помимо этого развитию БЭН способствует низ-
кая калорийность рациона питания пациентов, пере-
несших И, как в условиях стационара, так и после 
выписки, что сопровождается потерей массы тела 
[6–8]. Известно также, что в острой стадии И синтез 
белка у пациентов подавляется на фоне повышения 
оксидативного стресса и скорости окисления белка 
[4, 9, 10]. Низкая концентрация сывороточного аль-
бумина является предиктором смерти в периоде го-
спитализации [4].

Вследствие недостаточного питания или оксида-
тивного стресса в сыворотке крови у пациентов с И 
часто снижены уровни витаминов-антиоксидантов 
А, Е и С, что ассоциируется с обширным инфарктом 
головного мозга и высокой смертностью [3].

Дефицит витаминов-антиоксидантов, а также ви-
таминов D, группы В (особенно В12, В6, фолиевой 
кислоты), цинка, калия и магния способствует изме-
нениям сосудистой сети головного мозга и повыша-
ет риск И и когнитивных нарушений [3, 4, 11, 12].

У пациентов с БЭН и недостаточностью микро-
нутриентов, перенесших И, чаще образуются про-
лежни. Установлено, что при выписке из отделения 
реанимации и интенсивной терапии более 50% па-
циентов испытывают патологические симптомы, 
не имеющие отношения к первичному неотложно-
му состоянию (например, И), снижающие качество 
жизни и требующие реабилитации. Совокупность 
таких симптомокомплексов называется «син-
дром последствий интенсивной терапии» (СПИТ). 
К нему относятся инфекционно-трофические ос-
ложнения, включающие пролежни (Пр), послед-
ствиями которых являются хронические трофиче-
ские язвы [13].

Пр — распространенное, жизненно опасное ос-
ложнение для пациентов всех возрастов, обездви-
женных в результате перенесенного И. В основе 
некротических изменений тканей лежит нарушение 
кровоснабжения в них, чему способствуют следую-
щие факторы: замедление регенеративных процес-
сов; атеросклеротические изменения сосудов; ухуд-
шение обмена веществ и усвояемости компонентов 
пищи; снижение детоксикационной способности пе-
чени и почек [14].

Выделяют четыре стадии образования Пр. На пер-
вой стадии происходит поражение кожных покровов 
(эритема), которая не исчезает при устранении со-
прикосновения с поверхностью постели. На второй 
стадии в патологический процесс вовлекается дер-
ма, происходит формирование раневой поверхности. 
Третья стадия характеризуется еще более глубоки-
ми повреждениями вплоть до подкожно-жировой 
клетчатки. При нагноении часто формируется свищ. 
При последней четвертой стадии в патологический 
процесс вовлекаются мышцы, кости, сухожилия, 

раневая поверхность чернеет. Возникает риск разви-
тия сепсиса и летального исхода [15].

Недостаточное питание, в частности дефицит 
белка, а также непреднамеренная потеря массы тела 
выступают как независимые факторы риска разви-
тия Пр.

В табл. 1 показаны основные факторы риска раз-
вития Пр и их негативное эффекты [16].

Показано, что большинство пациентов с Пр не-
доедают, и поэтому они не могут обеспечить свои 
потребности в пищевых веществах и энергии по-
средством традиционного перорального приема 
пищи. Отмечено, что многие пациенты с риском 
развития Пр имеют различные нарушения пита-
ния: снижение потребления пищевых веществ, 
либо повышенную потребность в питании, кото-
рую они не могут удовлетворить, либо значитель-
ную потерю пищевых веществ вследствие разных 
причин [17].

В свою очередь, недоедание, недостаточное пи-
тание и непреднамеренная потеря веса идентифи-
цированы как независимые факторы риска не только 
для развития Пр, но и для замедленного заживления 
язвенных дефектов [18]. Поэтому многие из пациен-
тов, перенесших инсульт, с недостаточностью пита-
ния нуждаются в дополнительной нутритивной под-
держке (НП), чтобы уменьшить риск развития Пр 
или ускорить заживление язв [19, 20].

Поскольку некоторые пищевые вещества играют 
физиологическую роль в заживлении ран, дополни-
тельное их включение в рацион, например, с помо-
щью энтерального питания (ЭП), может улучшить 
эпителизацию раневого дефекта. ЭП является пред-
почтительным методом поступления в организм 
пищи (в том случае, если кишечник функционирует 
и нет других противопоказаний) [4].

Т а б л и ц а  1
Факторы риска и негативные эффекты пролежней [16]

Факторы риска 
пролежней Негативные эффекты пролежней 

Пожилой возраст
Недостаточность питания 
и обезвоживание
Ограничение подвижности
Недостаточность 
кровообращения 
и нарушение перфузии 
тканей
Недержание мочи/кала

Влияние пролежней на клинические 
исходы и затраты на лечение
Увеличение риска инфекций
Увеличение продолжительности 
госпитализации
Увеличение смертности
Снижение качества жизни 
(боль, неприятный запах, потеря 
социальной адаптации)

T a b l e  1
Risk factors and negative eff ects of pressure sores [16]

Risk factors of pressure 
sores Negative eff ects of pressure sores

Old age
Malnutrition and dehydration
Immobility and limitation of 
mobility
Circulatory insuffi  ciency and 
impaired tissue perfusion
Urinary/fecal incontinence

The impact of pressure sores on 
clinical outcomes and treatment costs
Increased risk of infections
Increased duration of hospitalization
Increased mortality
Decrease in quality of life (pain, 
unpleasant smell, loss of social 
adaptation)
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ЭП — вид нутритивной поддержки, при котором 
пищевые вещества вводятся перорально в виде на-
питков (sip feeding — сипинг) или через зонд (tube 
feeding) при невозможности обеспечения энерге-
тических и пластических потребностей организма 
естественным пероральным путем. Основные досто-
инства этого вида питания — его физиологичность, 
низкий уровень осложнений, простота доставки ну-
триентов и низкая стоимость [6, 21, 22].

Применение смесей ЭП является важным сред-
ством профилактики Пр при И [23]. Основные по-
ложения международных рекомендаций по НП 
при наличии Пр: проведение ее индивидуального 
скрининга у пациентов с риском развития Пр, ком-
плексная оценка питания у пациентов с риском раз-
вития Пр; разработка и внедрение индивидуального 
плана питания для пациентов с Пр или риском их 
развития; обеспечение от 1,2 до 1,5 г белка на кг мас-
сы тела/день для взрослых пациентов с Пр [24].

Показано, что благотворное влияние на заживле-
ние ран оказывает обогащение рациона белком. Его 
поступление с рационом и в составе смесей для ЭП 
способствует снижению в организме активности ка-
таболических процессов, увеличивает синтез колла-
гена [17].

Согласно заключению экспертов Европейской 
консультативной группы по пролежням, дополни-
тельное поступление белка, калорий, аргинина, ви-
таминов и других нутриентов с антиоксидантной 
активностью оказывают положительное влияние 
на процесс заживления Пр. Пациентам с Пр с целью 
оптимизации потребления энергии и белка (особен-
но при наличии БЭН) необходимо обеспечить по-
ступление 30–35 ккал/кг/сут и 1,2–1,5 г белка/кг/сут 
(для взрослых). А для некоторых больных (с множе-
ственными Пр III–IV стадии) может быть рекомен-
довано поступление с пищей 1,5–2,0 г белка/кг/сут. 
Пациентам с Пр II–IV стадии необходимо обеспе-
чить высокобелковое, высококалорийное питание, 
обогащенное аргинином, цинком и антиоксиданта-
ми, в виде пероральной НП или зондового ЭП [24].

В последнее время значительное число исследо-
ваний в области профилактики и лечения Пр были 
сосредоточены на применении ранеспецифических 
смесей для ЭП, а именно на смесях, обогащенных 
аминокислотой аргинин. Было показано, что арги-
нин повышает отложение коллагена как в искус-
ственных ранах у грызунов, так и у людей [17, 20].

Помимо этого аргинин улучшает анаболизм бел-
ка и клеточный рост, является донором оксида азо-
та, который увеличивает приток крови к раневой 
области, действует как медиатор иммунного ответа 
и увеличивает высвобождение из костного мозга эн-
дотелиальных клеток-предшественников, которые 
непосредственно участвуют в регенерации тканей. 
Он стимулирует иммунные реакции, заживление ран 
путем образования коллагена, улучшает вазодилата-
цию и микроциркуляцию [25].

Наряду с включением в смеси ЭП белка и арги-
нина для лечения Пр необходимо поступление цинка 
и антиоксидантов (витамины А, Е, С и селен).

Цинк нужен для синтеза белка, нормального роста 
и пролиферации клеток, он контролирует функцию 
новообразованных синапсов, является кофактором 
фермента антиоксидантной защиты — супероксид-
дисмутазы [4].

Селен и витамин Е спопобствуют заживлению 
ран, являются антиоксидантами и иммуностимуля-
торами. Витамины А и С оказывают антиоксидант-
ное действие, поддерживают иммунные реакции, це-
лостность эпителия, способствуют заживлению ран 
и синтезу коллагена [17, 20].

В настоящее время разработано несколько видов 
смесей для ЭП, обогащенных белком, аргинином 
и микроэлементами, применяемых для улучшения 
заживления ран, которые представляют собой не-
обходимый компонент адекватного питания для па-
циентов с Пр. Применение гиперкалорийных и ги-
пернитрогенных смесей, обогащенных аргинином, 
витамином C и цинком, разработанных специально 
для пациентов с Пр, оказывает положительное вли-
яние на заживление язв. Применение специализиро-
ванных лечебных смесей может также потенциально 
снизить риск развития Пр. [25]. Было продемон-
стрировано, что ежедневное применение 200 мл вы-
сококалорийно-высобелковой смеси, содержащей 
аргинин и микронутриенты антиоксидантной на-
правленности, оказывало выраженное положитель-
ное влияние на заживление Пр (уменьшение площа-
ди язвы или ее полное заживление) [26–30].

K.J. Desneves и соавт. показали статистически 
значимое улучшение заживления ран с дополнитель-
ным введенным с пищей смеси с аргинином, витами-
ном С и цинком у пациентов, госпитализированных 
с Пр [31].

R.D. van Anholt и соавт. продемонстрировали 
статистически значимое ускорение заживления Пр 
(уменьшение площади язвы) и снижение времени 
ухода за ранами (уменьшение количества повязок 
в неделю и времени, затрачиваемого в неделю на сме-
ну повязок) у пациентов, не имеющих БЭН [32].

В другом исследовании у пациентов с БЭН было 
продемонстрировано, что дополнительное обеспече-
ние их рациона аргинином, цинком и антиоксидан-
тами в составе высококалорийной высокобелковой 
смеси для ЭП способствует улучшению заживле-
ния Пр (уменьшение площади язв/доли пациентов, 
испытывающих уменьшение площади раневой по-
верхности ≥ 40%). В частности, через 8 нед. среднее 
снижение площади раневой поверхности в группе, 
получавшей специфическую смесь для ЭП, состави-
ло 61% по сравнению с 45% в контрольной группе, 
получавшей изокалорийно-изонитрогенное пита-
ние [20].

Наряду с этим было показано, что добавление ар-
гинина в количестве 9 г в день ассоциировалось со 
статистически значимым улучшением заживления 
Пр (соответственно, скоростью заживления/време-
нем закрытия язв) у пациентов с травмой спинного 
мозга [33, 34].

Были также проведены исследования по выяв-
лению минимальной эффективной дозы аргинина. 
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При сравннении эффективности различных суточ-
ных доз аргинина (4,5 г и 9 г) для лечения Пр у 23 
пациентов наблюдалось статистически значимое 
снижение тяжести их течения (уменьшение площа-
ди язв), но не было выявлено зависимости доза–эф-
фект, что привело авторов к выводу, что увеличение 
заживления Пр может быть достигнуто при более 
низкой дозировке аргинина [35].

В тоже время A. Wong и соавт., исследуя одновре-
менный прием аргинина и глутамина, пришли к вы-
воду, что использование смеси этих аминокислот, 
по-видимому, не способствует уменьшению разме-
ра язвы, но может улучшить трофику тканей через 
2 нед. применения [36].

Рекомендациям National Pressure Injury Advisory 
Panel/European Pressure Ulcer Advisory Panel по ну-
тритивной поддержке при пролежнях [24] соответ-
ствует смесь для ЭП, которая появилась в России 
в 2020 г., — Нутризон Эдванст Кубизон (Нутриция). 
Она содержит повышенное количество веществ, 
улучшающих заживление Пр (табл. 2).

Эффективность применения смеси для ЭП Ну-
тризон Эдванст Кубизон была показана в несколь-
ких исследованиях [28–30]. В рандомизированном 
контролируемом исследовании G. Benati и соавт. 
[28] 16 пациентов с тяжелыми когнитивными нару-
шениями и пролежнями были разделены на 3 груп-
пы. Больные группы А получали стандартную диету. 

Т а б л и ц а  2
Состав смеси для энтерального питания Нутризон Эдванст 
Кубизон (на 100 мл смеси)

Химический состав Нутризон Эдванст 
Кубизон

Энергетическая ценность, ккал 104
Белок, г 5,5 (21,7% Е)
Аргинин, г 0,85
Углеводы, г, из них 12,5 (47,3% Е) 
Сахара, г 1,0
ПВ, г 1,5 (2,9% Е)

– растворимые, г 0,7
– нерастворимые, г 0,8

Жиры, г 3,3 (28,1% Е) 
НЖК, г 1,2
МНЖК, г 1,4
ПНЖК, г 0,7
Na, мг 100
К, мг 150
Cl, мг 125
Ca, мг 80
Мg, мг 23
P, мг 72
Fe, мг 1,6
Zn, мг 2,0
Cu, мкг 200
I, мкг 13
Se, мкг 9,6
F, мг 0,1
Мn, мг 0,38
Cr, мкг 6,7
Мо, мкг 10
Каротиноиды, мг 0,23
Витамин А, мкг 82
Витамин D, мкг 0,7
Витамин Е, мг 7,5
Витамин К, мкг 5,3
Витамин B1, мг 0,15
Витамин B2, мг 0,19
Витамин В3, мг 1,8
Витамин В5, мг 0,53
Витамин B6, мг 0,18
Витамин В9, мкг 30
Витамин B12, мкг 0,24
Витамин Н, мкг 4,0
Витамин С, мг 38

T a b l e  2
Composition of mixtures for Nutrizon Advanst Kubizon (per 100 ml 
of mixture)

Chemical composition Nutrizon Advanst 
Kubizon

Energy, kcal 104
Protein, g 5.5 (21.7% Е)
Arginin, g 0.85
Carbohydrates, g, of them: 12.5 (47.3% Е) 
Sugar, g 1.0
Fibers, g 1.5 (2.9% Е)

– rast, g 0.7
– non-rast, g 0.8

Fats, g 3.3 (28.1% Е) 
SFA, g 1.2
MUFA, g 1.4
PUFA, g 0.7
Na, mg 100
К, mg 150
Cl, mg 125
Ca, mg 80
Мg, mg 23
P, mg 72
Fe, mg 1.6
Zn, mg 2.0
Cu, mсg 200
I, mсg 13
Se, mсg 9.6
F, mg 0.1
Мn, mg 0.38
Cr, mсg 6.7
Мо, mсg 10
Carotenoids, mg 0.23
Vitamin А, mсg 82
Vitamin D, mсg 0.7
Vitamin Е, mg 7.5
Vitamin К, mсg 5.3
Vitamin B1, mg 0.15
Vitamin B2, mg 0.19
Vitamin В3, mg 1.8
Vitamin В5, mg 0.53
Vitamin B6, mg 0.18
Vitamin В9, mсg 30
Vitamin B12, mсg 0.24
Vitamin Н, mсg 4.0
Vitamin С, mg 38
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Пациенты группы В на фоне стандартной диеты 
в течение того же времени употребляли ежедневно 
высококалорийную высокобелковую смесь, содер-
жащую 500 ккал и 37 г белка. Больные группы С по-
лучали стандартную диету и 2 бутылки в день Куби-
тана (500 ккал, 40 г белка и 6 г аргинина).

Продолжительность исследования для пациентов 
всех групп составляла 2 нед. Через 2 нед. в группах 
B и C наблюдалось более быстрое заживление про-
лежней, причем у пациентов из группы С показатели 
эпителизации были самыми высокими.

В другом рандомизированном контролируемом 
исследовании проводилась оценка эффективности 
Нутризон Эдванст Кубизон у 28 пожилых пациентов 
с недавно возникшими пролежнями II, III и IV сте-
пени в течение 12 нед. Контрольная группа больных 
получали стандартную диетотерапию или зондовое 
питание с применением стандартной смеси Нутри-
зон. Пациенты основной группы на фоне стандарт-
ной диеты принимали ежедневно Нутризон Эдванст 
Кубизон в дополнение к стандартному зондовому — 
ЭП (Нутризон).

Спустя 12 нед. после начала исследования в ос-
новной группе больных, получавших специали-
зированное питание, наблюдали более быстрое 
заживление Пр по сравнению с аналогичными по-
казателями у больных, получавших стандартную 
диету (р < 0,05). Уменьшение площади поверхности 
пролежня было значительно выше у этих пациен-
тов по сравнению с контролем уже на 8-й неделе ис-
следования (соответственно на 1140,9 ± 669,2 мм2 
и на 571,7 ± 391,3 мм2; р < 0,05). В основной груп-
пе отмечалось значительно большее снижение 
площади пролежня по сравнению с контрольной 
группой: соответственно 57% и 33% (р < 0,02) 
на 8-й неделе; 72% и 45% на 12-й неделе иследова-
ния (р < 0,005).

Таким образом, у больных, получавших на фоне 
стандартной диеты Нутризон Эдванст Кубизон, от-
мечалось более выраженное (на 24%) уменьшение 
размеров пролежней к 8-й неделе и лучшее (на 22%) 
заживление язв к 12-й неделе исследования [29, 30].

В 2021 г. в городах Москве, Брянске и Самаре было 
проведено многоцентровое исследование оценки эф-
фективности продукта Нутризон Эдванст Кубизон 
в комплексном лечении пролежней с участием 55 па-
циентов в возрасте 25–75 лет с И и черепно-мозго-
вой травмой и наличием пролежней II–III стадии, 
выявленных исходно или образовавшихся во время 
пребывания в стационаре, находившихся на зондо-
вом питании в течение 28 дней. Область образова-
ния Пр: переносица (14% пациентов), крестец (51%), 
ягодичные области (9%), грудная клетка, пяточные 
области и др. (26%) [37].

В результате применения смеси Нутризон Эд-
ванст Кубизон за период наблюдения пролежни ис-
чезли полностью у 62% пациентов по сравнению 
с 35% в группе пациентов, употреблявших стандарт-
ные смеси зондового питания (р < 0,05). Среднее 
снижение площади пролежня в группе лиц, получав-
ших смесь Нутризон Эдванст Кубизон, составило 

76,87%, в то время как в контрольной группе — 
51,25% [–26% (95% ДИ от 0,059 до 0,453)].

Данные исследования свидетельствовали, что 
применение смеси Нутризон Эдванст Кубизон уско-
ряло заживление пролежней. Уменьшение площади 
пролежня на 20% и более в группе Нутризон Эдванст 
Кубизон в среднем составило 16,03 дня, в то время 
как контрольной группе — 20,27 дня [–4,24 (95% ДИ 
от –7,60 до –0,87)]. Наряду с этим применение смеси 
Эдванст Кубизон позволяло сократить сроки полно-
го заживления пролежней [–3,16 дня (95% ДИ разно-
сти от –4,9 до –1,4)]. Было отмечено отсутствие по-
бочных эффектов, связанных с применением смеси. 
Таким образом полученные данные свидетельство-
вали об эффективности и безопасности применения 
смеси Нутризон Эдванст Кубизон [37].

Заключение. У пациентов с инсультом при по-
ступлении в стационар, в период госпитализации 
и реабилитации часто отмечается белково-энергети-
ческая недостаточность, что, в свою очередь, являет-
ся этиологическим фактором образования Пр. Назна-
чение таким пациентам высококалорийных смесей 
для ЭП, содержащих повышенные количества белка, 
аргинина, витаминов А, Е, С и минеральных веществ 
(цинка и селена) антиоксидантной направленности, 
могут оказывает положительное влияние на зажив-
ление Пр и хронических язв. Включение в диетоте-
рапию специализированных лечебных смесей может 
также потенциально снизить риск развития Пр, в том 
числе у больных, перенесших инсульт.
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