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У больных отделений реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ), находящихся в критических состояниях (КС), 

часто диагностируют недостаточность питания. Это связано 
как с исходными нарушениями трофического статуса, так 
и с развитием у реанимационных пациентов в условиях 
стресс-ответа состояния гиперметаболизма-гиперкатаболиз-
ма [1]. При лечении больных в КС нутритивная поддержка 
(НП) в целом и энтеральное питание (ЭП), в частности, для 
многих клиницистов не являются приоритетными. На фоне 
лечения полиорганной недостаточности (дыхательной, це-
ребральной, сердечно-сосудистой и пр.) вопросам питания 
не уделяется должного внимания. Такой подход не является 
рациональным, так как прогрессирование белково-энерге-
тической недостаточности приводит к увеличению числа 
осложнений и летальных исходов. Вместе с тем вовремя 
начатая и адекватно проведенная НП позволяет оптимизи-
ровать результаты лечения больных в ОРИТ.

Основы диагностики нарушений питания, их коррек-
ции представлены в рекомендациях Европейского об-
щества клинического питания и метаболизма (ESPEN), 

опубликованных в 2019 году [2]. В них предпринята попыт-
ка устранить пробелы в знаниях и акцентировать внимание 
клиницистов на ключевых вопросах белково-энергетиче-
ской недостаточности.

При поступлении больных в ОРИТ необходимо про-
вести скрининг пищевого статуса больного, так как это 
позволяет объективизировать его состояние и акцентирует 
внимание врача на необходимости проведения НП.

У больных в КС применительно к НП выделяют не-
сколько периодов, связанных с метаболическими наруше-
ниями и изменениями и требующими различных подходов 
к обеспечению нутриентами и энергией [2, 3]. К ним от-
носят: пребывание в ОРИТ – острая (1–4 дня) и подострая 
(более 5 дней) фазы, время после перевода в профильное 
отделение (пост-ОРИТ) и период после выписки из ста-
ционара и проведения реабилитационных мероприятий 
(пост-стационарный период).

Современная тактика проведения НП у больных в КС 
предусматривает: 1) раннее начало ЭП, если нет огра-
ничений; 2) оценку потребностей в энергии с помощью 
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непрямой калориметрии; 3) при невозможности прове-
дения непрямой калориметрии должным считают 70 % 
от расчетной величины энергии; 4) в течение первых 
четырех дней постепенное увеличение количества белка 
и энергии с шагом 25 % в день; 5) в конце острой фазы 
целью назначения белка и энергии являются показатели 
соответственно 1,3 г/кг в сутки и 100 % (70 %) ккал в за-
висимости от метода оценки; 6) в дальнейшем по мере 
восстановления пациента доставка энергии увеличи-
вается с 20–25 ккал/кг в сутки (125 % от измеренных 
или расчетных значений) после ОРИТ до 25–35 ккал/кг 
в сутки (150 % от измеренных или расчетных значений) 
пост-стационара, а белка – соответственно до 1,5–2,0 
и 2,0–2,5 г/кг в сутки при некоторых нозологиях [2, 3].

В настоящее время в большинстве руководств ре-
комендуют раннее назначение белка пациентам в КС 
с постепенным увеличением его количества, одно-
временно поэтапно увеличивается доставка энергии. 
Использование ЭП является приоритетным для дости-
жения этих целей. При проведении НП важно учитывать 
соотношение белка и энергии во вводимых препаратах 
для предотвращения избыточной доставки энергии боль-
ным в КС [2].

Среди линейки специализированных продуктов ЭП 
для проведения НП в раннем периоде у больных в КС 
востребованы Нутризон Протеин Интенс и Нутризон 
Протеин Эдванс («Нутриция», Нидерланды). Эти энте-
ральные смеси обладают рядом неоспоримых достоинств: 
высоким содержанием белка (10,0 г в 100 мл Нутризон 
Протеин Интенс и 7,5 г в 100 мл Нутризон Протеин 
Эдванс), измененным соотношением азота и небелковых 
калорий (соответственно 1:54 и 1:83) и умеренной ка-
лорийностью (соответственно 126 ккал на 100 мл и 128 
ккал на 100 мл). Такие показатели позволяют обеспечи-
вать пациентов в КС необходимым количеством белка 
в небольшом объеме смеси и без избыточного введения 
энергии, что особенно важно для пациентов в острой 
стадии КС [2, 4].

Особое внимание необходимо обратить на особый 
состав белка в обсуждаемых продуктах, получивший 
название «комплекс Р4». В состав комплекса Р4 входят 
сывороточный гидролизат (35 %), казеин (25 %), белки 
растительного происхождения (бобовые, соя) (40 %). 
Сывороточный гидролизат содержит быстроусвояемый 
белок с высокой биологической активностью, казеин обес-
печивает равномерное и длительное поступление протеина 
в организм больного, белки растительного происхожде-
ния отличаются оптимальным соотношением заменимых 
и незаменимых аминокислот.

Комплекс Р4 не коагулирует в желудке и способ-
ствует быстрой элиминации смеси в нижележащие 
отделы пищеварительного тракта, что способствует 
уменьшению осложнений в верхних отделах желудочно-
кишечного тракта, таких как рефлюкс и аспирационная 
пневмония [5].

Комплекс белков Р4 наиболее приближен к понятию 
«идеальный белок», которое подразумевает полный про-
филь всех аминокислот. Важно заметить, что назначение 

смесей с несбалансированным аминокислотным составом 
не позволяет предотвратить уменьшение мышечной массы 
пациентов.

При разработке комплекса белков Р4 учитывали 
аминокислотный скор – соотношение между каждой 
незаменимой аминокислотой в потребляемом белке 
к количеству этой аминокислоты в «идеальном белке» 
с полноценным составом. Аминокислотой, лимитирую-
щей биологическую ценность белка, считается та, скор 
которой имеет наименьшее значение. В питательных 
смесях, где в качестве источника протеина использует-
ся ограниченное число компонентов, не всегда удается 
достичь оптимального состава и высокой биологической 
ценности белка. Поэтому в клинической практике мож-
но столкнуться с неэффективностью НП, так как из-за 
низкого скора одной из аминокислот усвояемость белка 
в целом снижается.

Было показано, что за счет включения четырех источ-
ников белка сбалансированный профиль аминокислот 
в белке Р4 с более высокими показателями привел к улуч-
шению постпрандиальной доступности аминокислот 
по сравнению с отдельными источниками белка. [5]

Таким образом, особый состав и свойства Нутризон 
Протеин Интенс и Нутризон Протеин Эдванс способству-
ют улучшению переносимости питания и более высокой 
усвояемости белка, что особенно важно для пациентов 
в КС [4,5].

Стоит также подчеркнуть, что в остром периоде КС 
акцент лечебных мероприятий смещается в сторону 
жизнеспасающих технологий. Однако именно в этот 
момент возникают осложнения, профилактике которых 
не уделяется должное внимание. Речь идет о пролеж-
нях. Развитие пролежней неблагоприятно сказывается 
на результатах лечения и прогнозе заболевания, их ин-
фицирование может приводить к манифестации сепсиса. 
Многие клиницисты считают, что наличие специальных 
противопролежневых матрасов в ОРИТ – гарантия от их 
возникновения. К сожалению, это не так. Пролежни отно-
сятся к мультидисциплинарной проблеме, так как с ними 
приходится сталкиваться и лечить большинству клини-
цистов. Развитие пролежней наблюдается как в ОРИТ, 
так и при переводе в профильное отделение.

Основная цель лечения пролежней – восстановление 
целостности кожного покрова, при этом тактика веде-
ния таких больных во многом определяется стадийно-
стью патологического процесса. Кроме хирургических 
методов и применения отрицательного давления в об-
ласти раны – вакуум-терапии, важная роль в лечении 
пролежней отводится коррекции пищевого статуса [6]. 
Это связано с двумя аспектами. Исходная нутритивная 
недостаточность является фактором риска развития 
пролежней, инфицирования ран и их замедленного за-
живления. Кроме того, неадекватная доставка энергии, 
макро- и микронутриентов задерживает грануляцию 
и заживление ран [7].

В целом ряде работ отмечено позитивное влияние НП 
на результаты лечения пролежней, при этом потребно-
сти в белке и энергии зависят от стадии патологического 
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процесса. Действительно, белок является важнейшим 
компонентом НП, так как необходим для восстановления 
пораженных тканей. Аминокислоты участвуют в репара-
тивных процессах на всех этапах заживления ран, включая 
пролиферацию фибробластов, синтез коллагена, ангиогенез 
и иммунный ответ.

Позитивные результаты НП у больных с пролежнями 
легли в основу изучения методов коррекции пищевого 
статуса с использованием питательных смесей, обогащен-
ных компонентами, ранее доказавшими эффективность 
при заживлении ран и пролежней, – аргинином, витами-
нами А, Е, С, антиоксидантами и микроэлементом Zn [8].

Аргинин является биологическим предшественником 
оксида азота, который обладает мощными сосудорасширя-
ющими, антибактериальными и ангиогенными свойствами, 
что положительно сказывается на заживлении ран [8]. При 
использовании аргинина, особенно его внутривенных форм, 
необходимо учитывать возможность развития гипотензии, 
что связано с образованием оксида азота. Однако это ак-
туально в основном для гемодинамически нестабильных 
больных сепсисом.

В обзорной публикации, посвященной изучению эффек-
тивности витаминов и антиоксидантов у больных с ранами, 
было показано, что включение в НП витамина С и Zn 
позволяет уменьшить вероятность развития пролежней 
у пациентов с факторами риска, а также способствует их 
скорейшему заживлению [9].

С учетом  особенностей  патогенеза заболевания ком-
панией Nutricia (Нидерланды) был разработан инноваци-
онный продукт специализированного питания для НП па-
циентов с пролежнями и хроническими ранами Нутризон 
Эдванст Кубизон. Он является полноценным средством 
для ЭП и обогащен компонентами, играющими важную 
роль в заживлении ран: аргинином, витаминами А, С и Е, 
микроэлементом Zn и Se.

Данные применения Нутризон Эдванст Кубизон были 
суммированы в системном обзоре и метаанализе [10]. 
Использование перорального дополнительного питания 
или энтеральных смесей, обогащенных аргинином, ан-
тиоксидантами и Zn (не менее 8 недель), в комплексном 
лечении больных с пролежнями позволяет добиться 
заживления ран, уменьшения их площади в более ко-
роткие сроки [10].

Недавнее российское многоцентровое исследование 
по оценке эффективности и безопасности примене-
ния Нутризон Эдванст Кубизон (группа исследования) 

в комплексной терапии пролежней II–III степени у ге-
модинамически стабильных пациентов с ОНМК/ЧМТ, 
находящихся на зондовом питании в течение 28 дней, по-
казала высокую клиническую эффективность в сравнении 
со стандартным зондовым питанием (группа контроля). 
Пролежень был полностью излечен у 62,07 % пациентов 
в группе исследования против 34,62 % – в группе кон-
троля (p < 0,05) [11].

Таким образом, НП является неотъемлемым компонен-
том лечения больных в КС. При выборе препаратов для 
коррекции пищевого статуса важно учитывать стадийность 
течения КС и развитие осложнений. Применение совре-
менных смесей для проведения ЭП позволяет повысить 
качество лечения больных ОРИТ и ускоряет процесс их 
реабилитации.
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