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Цель исследования – оценка эффективности применения белкового модуля «Фрезубин Протеин» в комплексной программе реабили-

тации второго уровня у пациентов с ишемическим инсультом (ИИ).

Материал и методы. Проведено одноцентровое проспективное клиническое исследование с участием 45 пациентов (21 в основной

группе и 24 в контрольной группе) в возрасте 45–90 лет в период с 14 до 35 дней с момента ИИ. Пациенты основной группы полу-

чали в дополнение к стандартному рациону смесь «Фрезубин Протеин» в течение 12 дней. Оценивали реабилитационные индексы,

показатели нутритивного статуса и мышечной силы на 1-е и 12-е сутки исследования.

Результаты. Установлено положительное влияние высокобелковой диеты на индекс повседневной активности Бартел (p=0,0117),

динамику мышечной силы на стороне пареза (p=0,0175) и на интактной стороне (p=0,0365), на абсолютное значение лимфоцитов

периферической крови (p=0,0368). В основной группе отмечены статистически значимые отличия от контрольной группы. Не вы-

явлено неблагоприятных эффектов применения белкового модуля.

Заключение. Применение белкового модуля «Фрезубин Протеин» в качестве дополнительного питания у пациентов с ИИ на вто-

ром этапе реабилитации способствует улучшению показателей повседневной активности и динамики повышения мышечной силы,

Результаты исследования подтверждают целесообразность использования высокобелковой диеты в комплексной программе реаби-

литации пациентов с ИИ.
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Objective: Evaluation of the effectiveness of the “Fresubin Protein” module in a comprehensive second-level rehabilitation programme for

patients with ischemic stroke (IS).

Material and methods. A single-center prospective clinical study was conducted involving 45 patients (21 in the main group and 24 in the con-

trol group) aged 45–90 years between 14 and 35 days after IS. Patients in the main group received “Fresubin Protein” in addition to their stan-

dard diet for 12 days. Rehabilitation indices, nutritional status indicators and muscle strength were assessed on the 1st and 12th days of the study.

Results. A positive effect of a high-protein diet on the Barthel Index of daily activity (p=0.0117), muscle strength dynamics on the paresis side

(p=0.0175) and on the intact side (p=0.0365), and on the absolute value of peripheral blood lymphocytes (p=0.0368) was noted. Statistically

significant differences from the control group were noted in the main group. No adverse effects of protein module use were identified.

Conclusion. The use of the “Fresubin Protein” module as a nutritional supplement in patients with IS during the second stage of rehabilitation

contributes to improved daily activity levels and increased muscle strength. The results of the study confirm the advisability of using a high-pro-

tein diet in a comprehensive rehabilitation programme for patients with IS.



Белково-энергетическая недостаточность (БЭН) яв-

ляется распространенным состоянием у пациентов с ин-

сультом. Недостаточность питания у данной группы паци-

ентов может достигать 61% [1]. По данным отечественного

протокола RETAS, БЭН встречалась у 37,15% пациентов

с инсультом, а гипопротеинемия и гипоальбуминемия –

у 28,58% [2–4]. У пациентов нейрореанимационного про-

филя БЭН имеет свои особенности. Основной причиной

дефицита белка, энергии и жидкости являются потери через

трахеобронхиальную систему при осуществлении респира-

торной поддержки. У некоторых больных также наблюдает-

ся повышенный катаболизм. Кроме того, имеют значение

неполное восполнение потерь по объективным и субъек-

тивным причинам и дисфагия. Хорошо известно, что недо-

статочность питания ассоциирована с ростом летальности,

увеличением длительности пребывания в отделении реани-

мации и интенсивной терапии и риском инфекционных

осложнений [2, 3].

Крайне важно, что недостаточность питания прогрес-

сирует по ходу лечения пациентов с инсультом и остается

актуальной на этапах реабилитации [5], где формируются

дополнительные факторы риска недостаточности питания,

менее значимые в остром периоде заболевания (деменция,

нарушение пищевого поведения, невозможность самостоя-

тельно принимать пищу вследствие неврологического де-

фицита, депрессия). У ряда пациентов значительную нега-

тивную роль играет дисфагия [6]. Было показано, что отсут-

ствие БЭН у пациентов с инсультом в сопоставимых по тя-

жести группах связано с большей вероятностью позитивно-

го исхода (GOS 4 и 5), чем у пациентов с признаками БЭН

(р=0,000002) [3]. Таким образом, недостаточность питания

влияет на процессы в центральной нервной системе, исход

заболевания и реабилитационный потенциал [7].

Согласно международным рекомендациям, для нут-

ритивной поддержки пациентов после инсульта в качестве

продукта первой линии целесообразно использовать поли-

мерные гипернитрогенные смеси с умеренным содержани-

ем небелковых калорий. Вместе с тем данные об эффектив-

ности применения больших доз белка являются противоре-

чивыми [8–10]. Исключение составляют пациенты с сарко-

пенией [4, 11].

При этом работ по изучению эффективности питания,

обогащенного белком, на течение реабилитационного про-

цесса недостаточно, что и определяет актуальность настоя-

щего протокола.

Цель исследования – изучить эффективность белко-

вого модуля «Фрезубин Протеин», применяемого в качестве

дополнительного питания при ведении пациентов с ишеми-

ческим инсультом (ИИ) на втором этапе реабилитации.

Материал и методы. Одноцентровое проспективное

клиническое исследование выполнено в период с 24 марта

по 31 августа 2025 г. в стационарном отделении медицин-

ской реабилитации взрослых для пациентов с нарушением

функции центральной нервной системы Городской клини-

ческой больницы им. Н.И. Пирогова (Оренбург). Протокол

исследования одобрен локальным этическим комитетом

Оренбургского государственного медицинского универси-

тета (протокол №354 от 19.03.2025), включение пациентов

в исследование осуществлялось на условиях добровольного

информированного согласия.

Критерии включения: подтвержденный ИИ (не позже

35 сут с момента развития), возраст 45–90 лет, высокий риск

недостаточности питания [оценка по Nutrition Risk

Screening (NRS, 2002) ≥3 баллов], БЭН легкой и среднетя-

желой степени, оценка по Шкале реабилитационной марш-

рутизации (ШРМ) от 4 до 5 баллов.

Критерии невключения: геморрагическая трансформа-

ция, эндартерэктомия, декомпрессивная трепанация чере-

па, дисфагия тяжелой степени, БЭН тяжелой степени, на-

личие острого инфекционно-воспалительного заболевания,

системные воспалительные заболевания, беременность

и послеродовой период, гистологически подтвержденные

злокачественные новообразования, заболевания сердечно-

сосудистой системы III–IV класса по классификации New

York Heart Association (NYHA), хроническая болезнь почек

С 4–5, цирроз печени класса С по Чайлд-Пью, непереноси-

мость компонентов смеси «Фрезубин Протеин», отказ от

участия в исследовании.

В исследование последовательно включены 45 паци-

ентов с ИИ на втором этапе реабилитации, разделенных на

две группы: основную группу (n=21) и группу контроля

(n=24). При формировании групп два пациента были пере-

ведены из основной группы в группу контроля в связи с от-

казом от приема белкового модуля.

Все пациенты получали больничный стол с обеспече-

нием потребностей в энергии и белке для пациента, находя-

щегося на этапе реабилитации, соответствующий энергети-

ческой потребности 25 ккал/кг/сут, потребности в белке из

расчета в 0,8–0,9 г/кг/сут.

Пациенты основной группы получали в дополнение

к стандартному рациону 24–45 г смеси «Фрезубин Проте-

ин» (5–9 ложек по 5,2 г сывороточного белка в день в два-

три приема) в течение 12 дней в соответствии с дополни-

тельной потребностью в белке исходя из массы тела паци-

ента (целевой показатель потребности белка – 1,2 г/кг мас-

сы тела в сутки). Для каждого пациента необходимая масса

протеинового модуля была рассчитана индивидуально. Па-

циенты группы контроля получали стандартный рацион пи-

тания без добавления смеси «Фрезубин Протеин» в течение

12 дней пребывания в реабилитационном отделении.

Пациентам обеих групп выполняли стандартизиро-

ванную терапию ИИ и реабилитационные мероприятия на

основе клинических рекомендаций, порядка и стандартов

оказания помощи пациентам с ИИ.
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На 1-е и 12-е сутки пребывания пациента в реабилита-

ционном отделении исследованы ряд показателей: масса те-

ла, индекс массы тела (ИМТ) и дефицит массы тела; уровень

общего белка плазмы; абсолютное зна-

чение лимфоцитов крови; индекс Бар-

тел; индекс Ривермид; сила паретич-

ной руки в баллах по Шкале оценки

мышечной силы Британского совета

медицинских исследований (Medical

Research Council Weakness Scale,

MRC); результаты двусторонней кис-

тевой динамометрии; оценка невроло-

гического дефицита по шкале тяжести

инсульта Национального института

здоровья (National Institutes of Health

Stroke Scale, NIHSS); инвалидизация

по модифицированной шкале Рэники-

на (Modified Rankin Scale, mRS).

Статистическая обработка дан-

ных произведена с использованием

пакета программ Statistica 10.0

(StatSoft Inc.) и SPSS Statistics 22 (IBM,

США). Оценка нормальности данных

выполнена с использованием D-кри-

терия Колмогорова–Смирнова и W-

критерия Шапиро–Уилка. Непрерыв-

ные непараметрические данные пред-

ставлены в виде медианы, верхнего

и нижнего квартилей (Me [25-й; 75-й

перцентили]), категориальные дан-

ные – в виде абсолютного количества

и процентов (n, %). Для определения

значимости различий применяли U-

критерий Манна–Уитни, критерий χ2

Пирсона. Различия считали значимы-

ми при уровне p<0,05.

Первичные конечные точки: ди-

намика реабилитационных индексов

и показателей мышечной силы для па-

циентов из группы контроля и основ-

ной группы. Вторичные конечные

точки: динамика показателей нутри-

тивного статуса (уровней общего бел-

ка, массы тела, лимфоцитов) для па-

циентов из группы контроля и основ-

ной группы.

Результаты. Исходная характе-

ристика пациентов основной и конт-

рольной групп представлена в табл. 1.

Группы были сопоставимы по полово-

му составу, возрасту, локализации оча-

га ИИ, соотношению первичных и по-

вторных инсультов и патогенетиче-

ских подтипов. В обеих группах по ча-

стоте преобладали первичные полу-

шарные инсульты, несколько выше

была частота атеротромботического

и неопределенного подтипов ИИ.

Показатели реабилитационных

шкал, неврологического дефицита,

мышечной силы, общего белка, массы

тела и абсолютного числа лимфоцитов в крови на 1-е сутки

(табл. 2, рис. 1) статистически значимо не различались в ис-

следуемых группах. При этом на 12-е сутки реабилитацион-
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Таблица 1. Характеристика исследуемых групп пациентов

Table 1. Character is t ics  o f  the  s tudied pat ient  groups

Параметр
Основная Группа 

pгруппа (n=21) контроля (n=24)

Пол, n (%): 0,6318

мужчины 12 (57,14) 12 (50)

женщины 9 (42,85) 12 (50)

Возраст, годы, Me [25-й; 75-й перцентили] 67 [64; 71] 71,5 [64,5; 75,5] 0,1564

Артериальный бассейн ИИ, n (%): 0,2442

вертебробазилярный бассейн 3 (14,28) 2 (8,33)

левая средняя мозговая артерия 7 (33,33) 14 (58,33)

правая средняя мозговая артерия 11 (52,38) 8 (33,33)

Первичный ИИ, n (%) 17 (80,95) 19 (79,16) 0,8812

Повторный ИИ, n (%) 4 (19,04) 5 (20,83) 0,8812

Подтип ИИ, n (%): 0,6414

атеротромботический 7 (33,33) 10 (41,66)

кардиоэмболичский 3 (14,28) 4 (16,66)

лакунарный 0 1 (4,166)

неуточненный 11 (52,38) 9 (37,5)

Таблица 2. Динамика показателей реабилитационных шкал,  
мышечной силы и нутритивного статуса 
у пациентов исследуемых групп на 1-е  и 12-е сутки,  
Me [25-й;  75-й перцентили]

Table 2. Indicators  and dynamics  o f  rehabi l i ta t ion scales,  
muscle  s t rength  and nutr i t ional  s tatus  in  pat ients  
o f  the  s tudied groups  on days  1 st and 12 th,  
Me [25 th;  75 th percent i les]

Параметр
Основная Группа

pгруппа (n=21) контроля (n=24)

1-е сутки

ШРМ, баллы 4 [4; 5] 4 [4; 5] 0,9372

NIHSS, баллы 8 [7; 10] 9 [8; 10] 0,2173

mRS, баллы 4 [4; 4] 4 [4; 5] 0,5058

Индекс Бартел, баллы 10 [8; 10] 9 [7; 10] 0,2173

Индекс Ривермид, баллы 5 [3; 6] 5 [3; 6] 0,9372

Сила руки по MRC 2 [0; 4] 2 [0; 3,5] 0,9014

на стороне пареза, баллы

Кистевая динамометрия 0 [0; 5] 0 [0; 6] 0,9551

на стороне пареза, даН

Кистевая динамометрия 15 [4; 25] 7 [4; 15,5] 0,2829

на интактной стороне, даН

Общий белок, г/л 68,7 [66,4; 71,3] 66,6 [64,45; 70,05] 0,2440

Масса тела, кг 88 [71; 96] 79 [67,5; 87] 0,2007

ИМТ, кг/м2 30,1 [26,7; 32,7] 28,2 [24,8; 32,1] 0,6280
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ных мероприятий в основной группе

наблюдали статистически более высо-

кое значение индекса Бартел

(p=0,0117; рис. 2) и абсолютного ко-

личества лимфоцитов перифериче-

ской крови (p=0,0368) в сравнении

с контрольной группой.

Динамику снижения NIHSS, ро-

ста индекса Ривермид, роста силы ру-

ки на стороне пареза, а также кисте-

вой динамометрии с обеих сторон на-

блюдали в обеих группах, при этом

важно, что в основной группе в срав-

нении с контрольной группой стати-

стически значимо выше была динами-

ка роста индекса Бартел (p=0,0458;

рис. 3) и показателей кистевой дина-

мометрии как на стороне пареза

(p=0,0365), так и на интактной сторо-

не (p=0,0175). Динамика показателей

количества лимфоцитов была не-

сколько выше в основной группе с по-

граничным уровнем статистической

значимости. Также в основной группе

наблюдали несколько больший рост

уровня общего белка, однако стати-

стически значимого различия в груп-

пах не наблюдали.

Неблагоприятных эффектов

применения белкового модуля и реак-

ций непереносимости в основной

группе не наблюдали.

Обсуждение. Данные о влиянии

высокобелковой нутритивной под-

держки на динамику функционально-

го состояния и лабораторные показа-

тели пациентов после острого наруше-

ния мозгового кровообращения ши-

роко представлены в предшествую-

щих исследованиях, однако их резуль-

таты характеризуются высокой неод-

нородностью. В рандомизированных

клинических исследованиях показано

положительное влияние введения до-

полнительных источников белка

и энергии на динамику неврологиче-

ского дефицита по NIHSS, показатели

моторных функций и переносимость

аэробных нагрузок, но отсутствие вли-

яния на когнитивные функции, массу

тела и длительность госпитализации

[12, 13]. Рядом исследований подтвер-

ждается положительное влияние вве-

дения в рацион высокобелкового пи-

тания в сочетании с витамином D на

показатели инсульт-ассоциированной

саркопении и функциональные исхо-

ды [14–16]. Есть данные о снижении

частоты инфекционных осложнений

[12, 17] и снижении концентрации

воспалительных маркеров при ис-
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Продолжение табл. 2

Continuing of table 2

Параметр
Основная Группа

pгруппа (n=21) контроля (n=24)

Фактическая масса тела / 134,8 [116,3; 145] 124,1 [110,0; 140,0] 0,5352

расчетная масса тела, %

Лимфоциты, ×109/л 2,04 [1,73; 2,34] 1,89 [1,505; 2,6] 0,6121

12-е сутки

ШРМ, баллы 4 [3; 4] 4 [3; 4] 0,8659

NIHSS, баллы 6 [6; 8] 7 [6; 8] 0,3604

mRS, баллы 4 [3; 4] 4 [3,5; 4,5] 0,5058

Индекс Бартел, баллы 12 [10; 13] 10 [8; 11,5] 0,0117

Индекс Ривермид, баллы 6 [4; 7] 5,5 [4; 7] 0,8130

Сила руки по MRC 3 [1; 4] 2 [1,5; 4] 0,5807

на стороне пареза, баллы

Кистевая динамометрия 2 [1; 7] 1 [1; 8] 0,4915

на стороне пареза, даН

Кистевая динамометрия 20 [8; 35] 9,5 [6,5; 18,5] 0,0702

на интактной стороне, даН

Общий белок, г/л 70,3 [65,5; 75,1] 68,3 [62,4; 70,6] 0,1434

Масса тела, кг 87 [72; 95] 78 [66,5; 86,5] 0,1928

ИМТ, кг/м2 29,6 [26,3; 32] 27,8 [24,5; 31,9] 0,6441

Фактическая масса тела / 130,5 [115,3; 140,7] 122,5 [108,2; 139,3] 0,6441

расчетная масса тела, %

Лимфоциты, ×109/л 2,23 [1,9; 2,5] 1,9 [1,6; 2,3] 0,0368

Динамика с 1-х по 12-е сутки

Динамика ШРМ, баллы 0 [-1; 0] 0 [-1; 0] 0,8836

Динамика NIHSS, баллы -2 [-2; -1] -2 [-2; -1] 0,3257

Динамика mRS, баллы 0 [-1; 0] 0 [-1; 0] 0,6441

Динамика индекса Бартел, баллы 2 [1; 3] 2 [1; 2] 0,0458

Динамика индекса Ривермид, баллы 1 [0; 1] 1 [0; 1] 0,9551

Динамика силы руки по MRC 0 [0; 1] 0 [0; 1] 0,4100

на стороне пареза, баллы

Динамика кистевой динамометрии 2 [1; 3] 1 [0; 2] 0,0365

на стороне пареза, даН

Динамика кистевой динамометрии 4 [3; 5] 2 [2; 3] 0,0175

на интактной стороне, даН

Динамика общего белка, г/л 1,4 [0,2; 2,9] 0,5 [-1,3; 2,6] 0,2533

Динамика массы тела, кг -1 [-2; -1] -1 [-1; -1] 0,6280

Динамика ИМТ, кг/м2 -0,4 [-0,7; -0,3] -0,4 [-0,5; -0,3] 1,0000

Динамика фактической массы тела / -1,6 [-3; -1,3] -1,7 [-1,8; -1,5] 1,0000

расчетной массы тела, %

Динамика лимфоцитов, ×109/л 0,1 [0; 0,4] 0 [-0,2; 0,2] 0,0540
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пользовании высокобелкового питания, влияния на кон-

центрацию альбумина обнаружено не было [18].

Крупный метаанализ 52 РКИ показал возможное

улучшение повседневной активности, моторной функции,

увеличение массы тела, однако была также показана воз-

можная ассоциация с диареей, гипер- и гипогликемией;

не было обнаружено влияния на функциональный исход,

летальность, частоту инфекционных осложнений [19].

При этом авторы отмечают гетерогенность исследований по

типу инсульта и времени включения пациентов, а также тот

факт, что большинство исследований включали небольшую

выборку, что определяет необходимость критического отно-

шения к результатам. В другом метаанализе не было получе-

но доказательств влияния на функциональный исход и ла-

бораторные показатели, однако наблюдались статистически

значимое снижение частоты инфекционных осложнений

и повышение повседневной активности [17].

В нашем исследовании получены данные о положи-

тельном влиянии высокобелкового питания с включением

для дополнительной дотации белка белкового модуля «Фре-

зубин Протеин» на индекс повседневной активности Бар-

тел, абсолютное значение лимфоцитов периферической

крови, а также динамику индекса Бартел и динамику пока-

зателей мышечной силы. Полученные результаты согласу-

ются с данными ряда предшествующих исследований

[12–16, 20, 21].

При этом ограничениями исследования являются отно-

сительно небольшой объем выборки, отсутствие рандоми-

зации и плацебо-контроля. Целесообразны дальнейшие

расширенные рандомизированные клинические исследова-

ния для подтверждения влияния высокобелкового питания

на результаты реабилитации данной категории пациентов.

Заключение. Применение белкового модуля «Фрезу-

бин Протеин» в качестве дополнительного питания при ве-

дении пациентов с ИИ на втором этапе реабилитации эф-

фективно в отношении повышения повседневной активно-

сти пациентов и динамики увеличения мышечной силы.
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Рис. 1. Индекс Бартел на 1-е сутки 

у пациентов основной и контрольной групп

Fig. 1. Barthel index on the 1st day 

in the study group and in the control group
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Рис. 3. Динамика индекса Бартел с 1-х по 12-е сутки 

у пациентов основной и контрольной групп

Fig. 3. Dynamic of Barthel index on the 1st day to 12th day 

in the study group and in the control group
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Рис. 2. Индекс Бартел на 12-е сутки 

у пациентов основной и контрольной групп

Fig. 2. Barthel index on the 12th day 

in the study group and in the control group
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