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Мифы нутриционной поддержки 

1. Парентеральное питание является безопасным. 

2. Энтеральное питание противопоказано при введении  

 адреномиметиков.  

3. Энтеральное питание у пациентов на ИВЛ увеличивает риск 

аспирации 

4. Энтеральное питание противопоказано при гастропарезе и 

отсутствии перистальтики. 

5. Голодание не представляет никакой угрозы для критического 

пациента. 

6. Концепция отдыха кишечника (аналогична концепции отдыха 

сердца) 



Эффект дефицита калорий 

• 10,000 ккал 

      Bartlett (1982) 1 

  Летальность ↑ с  27% →76%   

       Mault (2000) 2       

   Длительность ИВЛ ↑ 10 → 20 сут  

   Длительность лечения в ОРИТ↑ 16 → 25 сут 

 

• 5,000 ккал Villet (2005) 3   

  Длительность лечения (p=0.0001) 

   Длительность ИВЛ (p=0.0002)     

  Инфекционные осложнения (p=0.004) 

   

• 4,000 ккал   Dvir, Singer (2006) 4 

  ОРДС (p=0.0003)    ОПН (p=0.0001) 

  Сепсис (p=0.003)     

1 Surg 1982;92:771    2 JPEN 2000;24:S4  3 CCM 2005  4 Clin Nutrit 2006;25:37 

 Объем 

питания 

 Дефицит 

калорий 



Эффект раннего начала энтерального 

питания 

• Метаанализы of 6 PRCTs (n=234) 

  Раннее (в течение 24 часов) против позднего (1- 4 суток 

после поступления) 

• Результаты:  Летальность (OR = 0.34, 95%CI 0.14-0.85) 

   ВАП (OR = 0.31, 95%CI 0.12-0.78) 

Mortality 
Int Care Med 2009;35:2018 



Отдых кишечника приводит к утрате функции и 

целостности структуры слизистой 

Увеличение проницаемости слизистой 

Характеристика :   Зависит от инициации ЭП 

        Коррелирует с тяжестью травмы 

Следствия:      Риск развития инфекц осложнений 

        Риск развития СПОН 



Питание поддерживает как 

структуру, так и функцию ЖКТ 

 
•  Поддерживает структуру барьера кишечника 

• Увеличивает секрецию слизи, желчи, IgA 

• Поддерживает перистальтику и кровоток  

•Благоприятные эффекты на GALT/MALT 

 
        

Alverdy (CCM 2003;31:598) 



Эффективно проводить ЭП в ОРИТ  

достаточно сложно  

• Мальнутриция,  

индуцированная врачами”   

21.9% - отсутствие Э.П. > 3 суток 

Отсутствие Э.П. в среднем- 5.2 суток  

 

Каков же реальный объем Э.П. в ОРИТ? 

University of Louisville (% от должного объема): 

Нейро ОРИТ      50%  

Терапевтический ОРИТ- 80% 

Хирургический ОРИТ- 20%  

 



А может П.П. целесообразнее? 

• За:  

     

Значение белка при критическом состоянии: 

     Отрицательные результаты при утрате мышечной массы 

     Увеличенный распад белка (мобилизация, острофазовые 
протеины, заживление ран, глюконеогенез) 

     Незаменимые при критических состояниях аминокислоты: 
(глутамин, триптофан, фенилаланин, тирозин)          

   

• Против: 

    Несколько механизмов иммунной супрессии 

    Может быть эффективно у пациентов, у которых ЭП   
невозможно 

    Неэффективно и может ухудшить исходы  пациентов, у 
которых возможно проводить ЭП.  

  Lawson CM (Curr Gastro Rep 2011)        Bistrian BR (CCM 2011;391533) 



ИсследованиеEPaNIC 
Каким путем уменьшить дефицит калорий? 

Van den Berghe 

Eвропа США 



Результаты исследования  

EPaNIC  

• PRCT  у 4640 взрослых пациентов в ОРИТ 

   

• Результаты Раннее П.П. (ESPEN)        Позднее(ASPEN) 

               (n=2312)             (n=2328)  

инфекция               26.2%   22.8% * 

длит лечения в ОРИТ    4.0 d    3.0 d * 

длит лечения в стационаре 14.0 d   12.0 d * 

длит CRRT                10.0 d    7.0 d * 

ИВЛ > 2 суток                40.2%   36.3% * 

Летальность в стационаре 10.9%   10.4%  

Выживаемость в ОРИТ  71.7%   75.2%* 

 

   

* p<0.05     MP Casear, G Van Den Berghe (NEJM 2011;365:506 ) 



Стоит ли дополнительно 

использовать П.П.?  

• Многочисленные побочные эффекты П.П. 

при отсутствии интестинальной недостаточности у пациента 

Greet Van den Berghe (DDW 2012 Presentation) 

 Что нам 

стало  

известно? 
   

APACHE II vs Mort, LOS, MOF 

 

 < 10 

 

10-20 

 

20-30 

 

 >30 

Раннее П.П. Позднее П.П. 



Как снизить дефицит  

калорий при Э.П.:  
контроль объема 

Контроль темпа 

Объем Э.П. 

Контроль объема 

#1 



Карта калорического баланса  

EN Vol 
Rate for hours remaining University of Louisville Hospital - Volume Based Feeding Schedule

Gastric Enteral Feeding Guidelines to Provide Goal Rate Ordered
Goal Goal Total

mL/hr ml formula

/ 24hrs per 24 hrs 24 23 22 21 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

100 2400 100 104 109 114 120 126 133 141 150 160 171 185 200 218 240 267 280 280 280 280 280 280 280 280

95 2280 95 99 104 109 114 120 127 134 143 152 163 175 190 207 228 253 280 280 280 280 280 280 280 280

90 2160 90 94 98 103 108 114 120 127 135 144 154 166 180 196 216 240 270 280 280 280 280 280 280 280

85 2040 85 89 93 97 102 107 113 120 128 136 146 157 170 185 204 227 255 280 280 280 280 280 280 280

80 1920 80 83 87 91 96 101 107 113 120 128 137 148 160 175 192 213 240 274 280 280 280 280 280 280

75 1800 75 78 82 86 90 95 100 106 113 120 129 138 150 164 180 200 225 257 280 280 280 280 280 280

70 1680 70 73 76 80 84 88 93 99 105 112 120 129 140 153 168 187 210 240 280 280 280 280 280 280

65 1560 65 68 71 74 78 82 87 92 98 104 111 120 130 142 156 173 195 223 260 280 280 280 280 280

60 1440 60 63 65 69 72 76 80 85 90 96 103 111 120 131 144 160 180 206 240 280 280 280 280 280

55 1320 55 57 60 63 66 69 73 78 83 88 94 102 110 120 132 147 165 189 220 280 280 280 280 280

50 1200 50 52 55 57 60 63 67 71 75 80 86 92 100 109 120 133 150 171 200 240 280 280 280 280

45 1080 45 47 49 51 54 57 60 64 68 72 77 83 90 98 108 120 135 154 180 216 270 280 280 280

40 960 40 42 44 46 48 51 53 56 60 64 69 74 80 87 96 107 120 137 160 192 240 280 280 280

35 840 35 37 38 40 42 44 47 49 53 56 60 65 70 76 84 93 105 120 140 168 210 280 280 280

30 720 30 31 33 34 36 38 40 42 45 48 51 55 60 65 72 80 90 103 120 144 180 240 280 280

25 600 25 26 27 29 30 32 33 35 38 40 43 46 50 55 60 67 75 86 100 120 150 200 280 280

20 480 20 21 22 23 24 25 27 28 30 32 34 37 40 44 48 53 60 69 80 96 120 160 240 280

15 360 15 16 16 17 18 19 20 21 23 24 26 28 30 33 36 40 45 51 60 72 90 120 180 280

Small Bowel Enteral Feeding Guidelines to Provide Goal Rate Ordered
Goal Goal Total

mL/hr ml formula

/ 24hrs per 24 hrs 24 23 22 21 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

100 2400 100 104 109 114 120 126 133 141 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150

95 2280 95 99 104 109 114 120 127 134 143 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150

90 2160 90 94 98 103 108 114 120 127 135 144 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150

85 2040 85 89 93 97 102 107 113 120 128 136 146 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150

80 1920 80 83 87 91 96 101 107 113 120 128 137 148 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150

75 1800 75 78 82 86 90 95 100 106 113 120 129 138 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150

70 1680 70 73 76 80 84 88 93 99 105 112 120 129 140 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150

65 1560 65 68 71 74 78 82 87 92 98 104 111 120 130 142 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150

60 1440 60 63 65 69 72 76 80 85 90 96 103 111 120 131 144 150 150 150 150 150 150 150 150 150

55 1320 55 57 60 63 66 69 73 78 83 88 94 102 110 120 132 147 150 150 150 150 150 150 150 150

50 1200 50 52 55 57 60 63 67 71 75 80 86 92 100 109 120 133 150 150 150 150 150 150 150 150

45 1080 45 47 49 51 54 57 60 64 68 72 77 83 90 98 108 120 135 150 150 150 150 150 150 150

40 960 40 42 44 46 48 51 53 56 60 64 69 74 80 87 96 107 120 137 150 150 150 150 150 150

35 840 35 37 38 40 42 44 47 49 53 56 60 65 70 76 84 93 105 120 140 150 150 150 150 150

30 720 30 31 33 34 36 38 40 42 45 48 51 55 60 65 72 80 90 103 120 144 150 150 150 150

25 600 25 26 27 29 30 32 33 35 38 40 43 46 50 55 60 67 75 86 100 120 150 150 150 150

20 480 20 21 22 23 24 25 27 28 30 32 34 37 40 44 48 53 60 69 80 96 120 150 150 150

15 360 15 16 16 17 18 19 20 21 23 24 26 28 30 33 36 40 45 51 60 72 90 120 150 150

White=Tolerated by G Tube Green=Arbitrary Maximum Rate Tolerated by G TubeColor Key:

              Hours Remaining in Day to Refeed Withheld Enteral Formula (Due to Feeding on Hold for Test or Procedure)

Color Key: White=Tolerated by J Tube       Green=Arbitrary Maximum Rate Tolerated by J Tube

Hours Remaining in Day to Refeed Withheld Enteral Formula (Due to Feeding on Hold for Test or Procedure)

Контроль объема 



Как избежать  

дефицита калорий:  

контроль объема 

        

 % должного калоража          81% → 93% 

        

   

Суточный объем 

SA McClave, DK Heyland [JPEN 2011;35(1):134-135] 



Как снизить дефицит калорий при Э.П. 

 

    Ранее начало   

    Ранее назначение прокинетиков   

    Контроль объема 

    Карта калорического баланса 

    Достаточное количество белка в смеси 

    Назоеюнальный зонд  

    Подъем головного конца  

 

 

• Пример:  Canadian Pep-Up Study 

Должный калораж   

59%→83% (p<0.02) 
 Heyland, McClave  

[JPEN 2010;34(2):208] 

Conventional 

  

#2 



l Безусловно, ресусцитация является приорететом 

l Бессмысленно проводить энтеральное питание, если 

пациент умирает от прогрессирующей сердечной 

недостаточности  

l Но если дозы вазопрессоров стабильные или 

снижаются,  

 

Можно ли проводить энтеральное 

питание у пациентов с гипотензией? 

Является ли энтеральное 

питание эффективным и 

безопасным? 



Показатели гемодинамики у 

кардиохирургических пациентов в 

условиях раннего энтерального 

питания 



Оценка абдоминального кровотока у 

пациентов с адреномиметической 

коррекцией 

 



 

Оценка абдоминального кровотока у 

пациентов с адреномиметической 

коррекцией 



Энтеральное питание у 

пациентов с гипотензией? 

DiGiovine et al. AJCC 2009 (in press): 
Благоприятный эффект энтерального 

питания выявлен даже у самых тяжелых 

пациентов, которые получают сразу 

несколько вазопрессоров.  



Эффект раннего энтерального питания у 

пациентов на ИВЛ 

 Artinian Chest 2006:129;960 



Развитие непереносимости Э.П.= 

46% 

Связана с худшими 

клиническими исходами! 

Факторы риска непереносимости 

 Седация 

 Катехоламины 

 Высокие резидуальные 

объемы 

43

23

41

24

15

25

Pneumonia ICU LOS

(days)

%Mortality

Intolerance none

Сложности энтерального питания у 

пациентов на ИВЛ 

 



Updated 2009, see www.criticalcarenutrition.com 

“У пациентов на ИВЛ следует использовать в 

ранние сроки протокол Э.П., включающий 

препараты, усиливающие моторику желудка и 

питание через назоеюнальный зонд” 



Трофическое энтеральное  

питание  

jama.ama-assn.org (Feb 9, 2012) 

80% Goal calories 

25% Goal  

calories 

Пациенты с ОРДС на ИВЛ 

    трофическое 20мл/ч x 6 суток 

(n=508)  

        против полного объема Э.П. 

(n=492) 

Не выявлено разницы в: 

    Летальности, длительности ИВЛ, 

частоте СПОН, инфекционных 

осложнений  

      

Todd Rice 



Фрезубин Оригинал с 

пищевыми волокнами 

Полноценная изокалорическая Пищевая Смесь, 

содержащая пищевые волокна 
 

• Энергетическая плотность – 1 ккал/мл 
 

• Белок – 3,8 г/100 мл 
 

• Осмолярность – 250 мосмоль/л 
 

• Соотношение ω6/ω3 – 2,32:1 
 

• Пищевые волокна – 2 г/100 мл 



Зондовые питательные смеси - 

Фрезубины 

l Готовые жидкие питательные смеси 

l экономия времени  

l Точно сбалансированный состав 

l надежность расчета нутриентов 

l Пищевые волокна 

       -   стимуляция и защита слизистой кишки  

l Стерильность 

l безопасность введения 

 

  



Свойства пищевых волокон 

• Питание слизистой оболочки кишечника 
 

• Защита от бактерий и токсинов, связывание 
аммиака в толстом кишечнике 
 

Стимуляция иммунной системы 
 прямо или через продукты ферментации 
бифидобактерий 

 

• Предотвращение запора и диареи 
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Тяжесть ВАП по шкале CPIS

n1=70  n2=73 



Благодарю за внимание! 


