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ное опережающее восстановление реактивности сосудов 
отмечается с 3–4-х сут применения препарата. Иссле-
дование демонстрирует реальность целенаправленной 
фармакологической коррекции нарушений регуляторных 
механизмов мозгового кровообращения у пациентов с 
сотрясением головного мозга.
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Рис. 9. Динамика изменений индекса вазомоторной реактивности (ИВМР) в ЗМА 
у пациентов с сотрясением головного мозга
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Реферат. Целью настоящего исследования явилось изучение эффективности комплексной коррекции нутритивного 
статуса у пациентов с травматической болезнью спинного мозга. Материал и методы. Под наблюдением находилось 
76 пациентов в промежуточном и позднем восстановительном периодах с травматической болезнью спинного мозга, 
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В ведение. Заболеваемость и распространен-
ность травмы спинного мозга во всем мире за 

период с 1950 по 2012 г. выросла более чем в 30 раз 
[1]. В Российской Федерации эти показатели занимают 
третье место по частоте среди других видов травм [2]. 
Данное повреждение относится к категории тяжелых, 
свыше 90% выживших после травмы спинного мозга 
становятся инвалидами, как правило, первой группы 
[3, 4], составляя 0,7% в структуре общего контингента 
инвалидов [5]. Недостаточность питания является наи-
более частой проблемой у пациентов как в остром, так и 
в восстановительном периодах травматической болезни 
спинного мозга (ТБСМ) [6, 7, 8]. Учитывая наибольшее 
количество осложнений в виде нарушения деятельности 
внутренних органов, пролежней, белкового истощения 
организма, остеопороза, вторичной инфекции различной 
локализации, связанных с длительной иммобилизацией, 
наиболее актуальным является изучение метаболических 
нарушений и способов их коррекции и профилактики [9].

Цель исследования – изучение эффективности 
комплексной коррекции нутритивного статуса и меха-
нотерапии у лиц с травматической болезнью спинного 
мозга (ТБСМ).

Материал и методы. Исследование было выполне-
но на базе отделений медицинской реабилитации лиц 
с патологией периферической и центральной нервной 
системы ГАУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» г. Казани 
Министерства здравоохранения Республики Татарстан 
(МЗ РТ), отделения ранней нейрореабилитации ГАУЗ 
«Городская клиническая больница № 7» г. Казани и но-
сило проспективный когортный характер. В исследовании 
приняли участие пациенты в промежуточном и позднем 
восстановительном периодах травматической болезни 
спинного мозга без сопутствующей соматической пато-
логии, которые поступали в клиники с 2010 по 2017 г. 
Под наблюдением находилось 76 пациентов с ТБСМ со 
степенью ограничения жизнедеятельности 50,8±3,2 по 
шкале FIM (Functional Independence Measurement), из 

которым проводилась оценка нутритивного статуса в динамике. В основной группе пациентам с недостаточностью 
питания на фоне стандартной терапии проводилась комплексная коррекция нутритивного статуса с дополнительным 
использованием гиперкалорических смесей для энтерального питания с высоким содержанием белка в сочетании с 
активно-пассивной механотерапией. В контрольной группе пациентам проводились реабилитационные мероприятия на 
основании стандартных подходов, включающих сосудистую терапию, лечебную физкультуру, массаж, физиотерапию. 
Результаты и их обсуждение. В результате проведенной коррекции удельный вес пациентов с недостаточностью 
питания легкой и средней степени был достоверно ниже в первой основной группе по сравнению с группой контроля 
(р=0,05). У пациентов основной группы было установлено повышение пикового потребления кислорода на 37,6% по 
сравнению с группой контроля, где механотерапия не проводилась. У пациентов с травматической болезнью спинного 
мозга основной группы было установлено улучшение двигательной и социальной активности по шкале FIM на 25,8% 
(р<0,001). Выводы. Cочетание адекватной нутритивной поддержки, связанной по времени с активно-пассивной 
механотерапией, приводит к нормализации нутритивного статуса у пациентов с травматической болезнью спинного 
мозга (p=0,05), повышению толерантности к физическим нагрузкам (р<0,01) и улучшению показателей двигательной 
и социальной активности (р<0,0001).
Ключевые слова: травматическая болезнь спинного мозга, недостаточность питания, нутритивная коррекция, актив-
но-пассивная механотерпия.
Для ссылки: Приниципы комплексной коррекции нарушений нутритивного статуса у лиц с травматической болезнью 
спинного мозга / Л.Ш. Гумарова, Р.А. Бодрова, А.Я. Назипова, Е.А. Бусургина // Вестник современной клинической 
медицины. – 2018. – Т. 11, вып. 5. – С.30–34. DOI: 10.20969/VSKM.2018.11(5).30-34.

THE PRINCIPLES OF COMPLEX NUTRITIONAL STATUS DISORDER CORRECTION 
IN PATIENTS WITH SPINAL CORD INJURY

GUMAROVA LAYSYAN SH., assistant of professor of the Department of rehabilitation and sports medicine of Kazan State Medical 
Academy – the branch of Russian Medical Academy of Postgraduate Education; physiotherapist, physician of the Department 
of stroke of City Clinical Hospital № 7, Russia, 420103, Kazan, Chuikov str., 36, e-mail: lyaisan@inbox.ru
BODROVA REZEDA A., D. Med. Sci., associate professor, Head of the Department of rehabilitation and sports medicine of Kazan 
State Medical Academy – the branch of Russian Medical Academy of Postgraduate Education, Russia, 420012, Kazan, Butlerov str., 36, 
e-mail: bodrov7@yandex.ru
NAZIPOVA ALFIYA YA., C. Med. Sci., Head of the Department of stroke of City Clinical Hospital № 7, Russia, 420103, Kazan, 
Chuikov str., 54, e-mail: Nazipova.A@yandex.ru
BUSURGINA ELENA A., neurologist of the Department of stroke of City Clinical Hospital № 7, Russia, 420103, Kazan, Chuikov str., 54, 
e-mail: Elena.busurgina@mail.ru

Abstract. Aim. The aim of the research was to study the effectiveness of complex nutritional status correction in patients with 
spinal cord traumatic diseases. Material and methods. 76 patients with traumatic disease of the spinal cord in intermediate 
or late recovery period, assessed in terms of nutritional status over time have been enrolled in the study. The patients with 
malnutrition against the background of standard therapy in the main group underwent comprehensive correction of nutritional 
status with additional administration of hypercaloric mixtures for high-protein enteral nutrition in combination with active-passive 
mechanotherapy. The patients in control group underwent rehabilitation measures according to the standard approaches, 
including vascular therapy, physical therapy, massage, and physiotherapy. Results and discussion. As a result of the correction, 
the proportion of patients with mild and moderate malnutrition became signifi cantly lower in the main group I compared to 
the control group (p=0,05). Peak oxygen consumption increased by 37,6% in patients of the main group compared with the 
control group, where mechanotherapy was not performed. Improvement in motor and social activity according to the FIM scale 
was found to be 25,8% in patients with spastic brain disease of the main group (p<0,001). Conclusion. The combination of 
adequate nutritional support associated with in time active-passive mechanotherapy leads to normalization of nutritional status 
in patients with traumatic spinal cord disease (p=0,05), increased tolerance to physical exertion (p<0,01) and improved motor 
and social indicator activity (p<0,0001).
Key words: spinal cord injury, malnutrition, nutritional support, active/passive mechanotherapy.
For reference: Gumarova LSh, Bodrova RA, Nazipova AYa, Busurgina EA. The principles of complex nutritional status 
disorder correction in patients with spinal cord injury. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2018; 11 (5): 30–34. 
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них шейный уровень поражения был у 
4 (5,5%) человек, грудной – у 38 (52,8%)
человек и поясничный – у 34 (41,7%) 
человек. По шкале тяжести повреждения 
спинного мозга ASIA (American Spinal 
Injury Association) 6 пациентов были с 
полным повреждением спинного мозга 
(А), 48 пациентов – с неполным (В), 16 и 
6 пациентов с неполным повреждением 
(С и D соответственно). Средний возраст 
пациентов составил (35,7±12,1) года (от 
18 до 63 лет). По половому признаку 
пациенты распределились следующим 
образом: мужчин – 58 (80,6%), жен-
щин – 14 (19,4%). Оценка нутритивного 
статуса включала измерение антро-
пометрических показателей: индекс 
массы тела (ИМТ), окружность плеча 
(ОП), кожно-жировая складка (КЖСТ) 
калипером КЭЦ-100 (Россия, 2010), 
расчет окружности мышц плеча (ОМП); 
проведение биоимпедансометрии на 
аппарате «Диамант Аист» (Россия, 2012); 
определение лабораторных показателей 
на автоматическом анализаторе: общий 
белок (ОБ), альбумин, трансферрин, 
абсолютное число лимфоцитов (АЧЛ). Потребность 
в белке рассчитывалась по азотистому балансу после 
определения мочевины суточной мочи, энергетические по-
требности определялись методом непрямой калориметрии 
с помощью метаболографа Fitmate Med (Италия, 2015) и 
расчетным методом по уравнению Харриса – Бенедикта 
(1903). Все пациенты с ТБСМ были рандомизированно раз-
делены на основную и контрольную группы по 38 человек 
в каждой, которые достоверно не отличались по полу, воз-
расту и уровню спинального поражения. В основной группе 
пациентам с ТБСМ с недостаточностью питания на фоне 
стандартной терапии проводилась комплексная коррекция 
нутритивного статуса с дополнительным использованием 
гиперкалорических смесей для энтерального питания с 
высоким содержанием белка от 125 до 500 мл в сут. Прием 
специализированных смесей осуществлялся за 2–2,5 ч до 
сеанса механотерапии и через 0,5–1,5 ч после процедуры. 
Курс механотерапии проводился под контролем частоты 
сердечных сокращений (ЧСС) и пикового потребления 
кислорода (ППК) от 6 до 30 мин ежедневно или через день. 
В контрольной группе назначение реабилитационных меро-
приятий осуществлялось на основании стандартных под-
ходов [10]. Пациентам с нарушением нутритивного статуса 
назначалось по стандарту дополнительное энтеральное 
питание [11]. Для контроля эффективности нутритивной 
поддержки проводился мониторинг нутритивного статуса и 
его коррекция один раз в 10–14 дней в стационаре и один 
раз в месяц амбулаторно. Оценка пикового потребления 
кислорода (ППК) проводилась при поступлении, через 6 
и 12 нед лечения. Выполнено измерение ППК методом 
эргоспирометрии с помощью соответствующего к мета-
болографу тренажера для верхних конечностей («Monark 
Ergomedic 831E», Швеция, 2016). 

Результаты и их обсуждение. По результатам обсле-
дования при поступлении все пациенты с ТБСМ имели 
различную степень недостаточности питания или находи-
лись в группе высокого риска по ее развитию (рис. 1). В 
результате проведенной коррекции количество пациентов 
с недостаточностью питания легкой степени в I группе 
снизилось на 25%, со средней степенью – на 23,8% по 
сравнению с группой контроля (р=0,05). 

Наблюдение в динамике выявило достоверный при-
рост антропометрических показателей (ИМТ, ОП, КЖСТ, 
ОМП) через 4–6 мес (16–24 нед) у пациентов на фоне 

комплексной нутритивной коррекции, связанной со вре-
менем проведения механотерапии (табл. 1).

Т а б л и ц а  1
Анализ антропометрических показателей основной 

и контрольной групп пациентов с ТБСМ 
через 16–24 нед исследования

Показатель

Группы сравнения 
Основная группа

(n=34)
Контрольная 
группа (n=38) p

М σ М σ
ИМТ, кг/м² 21,20 1,51 19,90 1,8 0,047
ОП, см 26,12 2,93 23,13 3,8 0,023
КЖСТ, мм 10,09 2,67 8,94 2,14 0,048
ОМП, см 23,17 2,84 20,37 3,55 0,049

Примечание. Для статистического анализа использован 
t-критерий Стьюдента для независимых выборок. 

Наиболее значимые изменения антропометриче-
ских показателей были выявлены по окружности плеча 
(р=0,023), что было связано с регулярно проводимой 
активной механотерапией верхних конечностей.

Анализируя динамику компонентного состава тела 
методом биоимпедансометрии, выявлен статистически 
значимый прирост безжировой массы тела (БЖМ, кг) и 
увеличение активной клеточной массы (АКМ, кг) к 16-й 
нед по сравнению с группой контроля (рис. 2).

В процессе комплексной коррекции нутритивного 
статуса у пациентов I основной группы наблюдалось 
достоверное повышение концентрации общего белка, 
альбумина, трансферрина и абсолютного числа лимфо-
цитов в крови в отличие от группы контроля (табл. 2).

В контрольной группе достоверно значимых различий 
лабораторных показателей не выявлено.

В результате курса медицинской реабилитации у паци-
ентов отмечалось достоверное повышение энергозатрат 
покоя (ЭЗП). Известно, что работа, особенно связанная с 
мышечной деятельностью, оказывает большое влияние на 
повышение основного обмена, и, соответственно, на ЭЗП 
[12]. Также при сравнении показателей, полученных разны-
ми методами, выявлено, что ЭЗП, определенные методом 
непрямой калориметрии, были статистически достоверно 
ниже по сравнению с расчетными по формуле Харриса – 

Рис. 1. Нутритивный статус пациентов в процессе медицинской реабилитации
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Бенедикта. Отклонение от реальной величины составило 
в среднем 24% (рис. 3). Анализируя показатели ЭЗП ме-
тодом непрямой калориметрии, статистически значимых 
различий между сравниваемыми группами установлено не 
было, что согласуется с литературными данными [13, 14].

Рис. 3. Динамика энергозатрат покоя (ЭЗП, ккал/сут) паци-
ентов с ТБСМ в процессе медицинской реабилитации

При поступлении у пациентов с легкой недостаточностью 
питания средние потери азота составляли (6,88±2,03) г/сут, 
у пациентов со средней степенью недостаточности пита-
ния – (9,83±3,10) г/сут. У всех пациентов I основной группы в 
процессе курса комплексной нутритивной коррекции отмеча-
лось достоверное снижение потерь азота в среднем на 22%. 
Во II контрольной группе также отмечалось достоверное 
снижение потерь азота на 12,6%, что, возможно, связано с 
переходом в анаболическую фазу заболевания, а также с 
проводимой активно-пассивной механотерапией.

Пиковое потребление кислорода у пациентов I основ-
ной группы, измеренное во время велоэргоспирометрии, 
составляло соответственно (16,96±4,1) и (18,6±4,9) мл/кг/
мин на 6-й и 12-й нед исследования (р<0,01). В контроль-
ной группе не обнаружено значительных изменений в ППК 
на 12-й нед наблюдения – (11,6±4,2) мл/кг/мин (р=0,73). 

Рис. 4. Динамика пикового потребления кислорода до 
и после коррекции нутритивного статуса у пациентов с ТБСМ

При поступлении у пациентов с ТБСМ уровень 
двигательной и социальной активности по шкале FIM 
(Functional Independence Measurement, Мера функцио-
нальной независимости) составил 50,8 балла, что соот-
ветствует тяжелым нарушениям функций. В результате 
проведенной коррекции через 12 нед у пациентов I группы 
наблюдалось повышение баллов по шкале FIM на 34% 
по сравнению с группой контроля (р<0,001), что связано 
с включением активно-пассивной механотерапии в комп-
лексную коррекцию нутритивного статуса.

Выводы. У пациентов с ТБСМ с преимущественным 
поражением грудного и поясничного отделов, соответству-
ющих уровню повреждения В и С по шкале ASIA, были 
установлены нарушения нутритивного статуса, проявляю-
щиеся в виде недостаточности питания легкой степени в 
86,8% случаев, средней степени – в 7,89% случаев. Более 
5% пациентов имели высокий риск развития нарушений 
нутритивного статуса. Описанные метаболические на-
рушения связаны с патогенезом и клиническим течением 
травматической болезни спинного мозга. Назначение 
комплексной нутритивной поддержки способствовало 
ранней коррекции белкового обмена, достоверному уве-

Рис. 2. Анализ значимости различий компонентного состава тела основной и контрольной групп пациентов 
с ТБСМ в динамике (р<0,05)

Т а б л и ц а  2
Показатели сывороточных белков и абсолютного числа 

лимфоцитов I основной группы пациентов с ТБСМ

Показатель
Основная группа

1–2-е сут 6-я нед
p

М σ М σ
ОБ, г/л 63,11 7,95 66,86 6,17 0,001
Альбумин, г/л 34,95 5,36 37,12 4,37 0,01
Трансферрин, г/л 2,01 0,34 2,11 0,27 0,0084
АЧЛ 1,72 0,08 2,12 0,14 0,0168

Примечание. Для анализа различий использовался 
t-критерий Стьюдента для зависимых групп.
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личению окружности плеча, повышению пикового потреб-
ления кислорода (ППК), что было связано со временем 
проведения активно-пассивной механотерапии. Ручная 
активная механотерапия не менее 3 раз в нед в течение 
12 нед у лиц в восстановительном периоде ТБСМ на фоне 
соответствующей нутритивной коррекции улучшает функ-
циональный резерв сердечно-сосудистой системы за счет 
увеличения ППК, повышает толерантность к физическим 
нагрузкам (р<0,01) и способствует улучшению двигатель-
ной и социальной активности (р<0,0001). 

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончательной 
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