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Краткое изложение принятых решений: Гериатрия 

 

Предмет 
анализа Рекомендации 

Степень 
обосно-
ванности 

Пункт в 
рекомен- 
дациях 

У пациентов с недостатком питания или угрозой развития недос-
татка питания следует дополнительно использовать пероральные 
препараты для клинического питания с целью увеличения обеспе-
чения энергией, белками и микроэлементами, сохранения или 
улучшения состояния питания и увеличения продолжительности 
жизни 

А 2.1 

У немощных пациентов пожилого возраста следует дополнитель-
но использовать пероральные препараты для клинического пита-
ния с целью улучшения или сохранения состояния питания 

А 2.2 

Благоприятные последствия от зондового питания у немощных 
пациентов пожилого возраста могут сохраняться столь длительно, 
сколь длительно сохраняется стабильным общее состояние (не на 
терминальном этапе заболевания) 

В 2.3 

У гериатрических больных с выраженными дисфагическими про-
явлениями центрального генеза следует использовать энтеральное 
питание для обеспечения энергией и питательными веществами, и, 
таким образом, для поддержания или улучшения состояния пита-
ния 

А 2.4 

У гериатрических больных с переломом бедра и после ортопеди-
ческих оперативных вмешательств с целью уменьшения вероятно-
сти осложнений следует назначать перорально принимаемые пре-
параты для искусственного питания 

А 2.4 

У больных в состоянии депрессии следует использовать энтераль-
ное питание для того, чтобы справиться с нарушениями на этапе 
тяжелой анорексии и утраты мотивации 

С 2.6 

У больных деменцией пероральный прием препаратов для клини-
ческого питания или зондовое питание могут привести к улучше-
нию состояния питания 

 2.7 

У пациентов с деменцией в начальной и средней стадии заболева-
ния рассмотреть вопрос о пероральном приеме препаратов для 
клинического питания (реже зондового питания) с целью адекват-
ного обеспечения энергией и питательными веществами и предот-
вращения развития недостатка питания 

С 2.7 

Для пациентов с деменцией в терминальной стадии зондовое пи-
тание не рекомендуется 

С 2.7 

Показания 

У пациентов с дисфагическими проявлениями роль зондового пи-
тания в предотвращении аспирационной пневмонии не доказана 

 2.9 
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Пероральный прием препаратов для искусственного питания, осо-
бенно с большим содержанием белка, может снизить риск разви-
тия пролежней 

А 2.10 

Основываясь на положительном клиническом опыте, энтеральное 
питание также рекомендуется и с целью улучшения заживления 
пролежней 

С 2.1 

В случае риска развития недостатка питания (например, недоста-
точное поступление питательных веществ, непреднамеренная по-
теря массы тела > 5% на протяжении 3 мес или > 10% на протяже-
нии 6 мес, индекс массы тела < 20 кг/м2) следует заблаговременно 
начать дополнительное пероральное поступление препаратов для 
клинического питания и/или зондовое питание 

С 2.3 

У гериатрических больных с выраженной дисфагией неврологиче-
ского генеза как можно раньше следует начать энтеральное пита-
ние 

С 2.3 

У гериатрических больных с дисфагией неврологического генеза 
одновременно с энтеральным питанием следует интенсивно ис-
пользовать терапию, направленную на улучшение глотания, до 
появления возможности безопасных и достаточных пероральных 
поступлений 

С 2.3 

Реализация 

После наложения чрескожной эндоскопической гастростомии эн-
теральное питание следует начать через 3 ч 

А 3.2 

У пациентов с дисфагией центрального генеза для длительного 
лечебного питания чрескожная эндосокпическая гастростомия 
предпочтительнеео, чем назогастральный зонд, поскольку она со-
провождается меньшей частотой терапевтических неудач и более 
лучшим состоянием питания 

А 2.3 Способ 
поступления 

Если энтеральное питание планируется дольше 4 недель, следует 
использовать зонд, введенный при чрескожной эндоскопической 
гастростомии 

А  3.1 

Тип  
формулы  
препарата 

У пожилых пациентов при зондовом питании пищевые волокна 
могут способствовать нормализации функции  кишечника 

А 3.4 

 
 

1. Каковы цели энтерального лечебного пита-
ния в гериатрии? 
• Обеспечение достаточным количеством энергии, 

белка и микроэлементов 
• Поддержание или улучшение состояния питани,  
• Поддержание или улучшение функционального 

статуса, активности и способности к реабили-
тации  

• Поддержание или улучшение качества жизни  
• Снижение вероятности осложнений и летально-

го исхода. 
 
1.1. Может ли у гериатрических пациентов 

энреральное питание улучшить поступление энер-
гии и питательных веществ? 

 
 

 
 
Энтеральное питание (пероральное поступле-

ние препаратов для клинического питания и/или 
зондовое питание) увеличивают поступление энер-
гии и питательных соеодинений у гериатрических 
больных (Ia). В этом отношении питание посред-
ством чрезкожной эндоскопической гастросто-
мии имеет преимущества перед питанием через 
назогастральный зонд (Ia). 

 
1.2 Может ли энтеральное питание поддер-

жать или улучшить состояние питания у пожи-
лых больных? 

Пероральное поступление препаратов для 
клинического питания может поддержать или 
улучшить состояние питания (Ia). Ряд исследова-
ний выявили, что зондовое питание также под-
держивает или улучшает параметры питания, 
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независимо от основного диагноза. Метаболические 
последствия процесса старения, которые могут 
вести к саркопении и выраженному нарушению со-
стояния питания на момент расположения зонда, 
способны снижать эффективность или даже пре-
пятствовать эффективному лечебному питанию 
(III). 

 
1.3. Поддерживает или улучшает энтеральное 

питание функциональный статус или способность 
к реабилитации? 

Адекватное питание является необходимым ус-
ловием для любого функционального улучшения, хотя 
исследования слишком малочисленны и разнотипны 
для того, чтобы позволить сделать окончательное 
заключение. В этом отношении некоторые исследо-
вания дали позитивный результат, некоторые  - не-
гативный.  

 
1.4. Сокращает ли энтеральное питание дли-

тельность госпитализации? 
У гериатрических больных длительность госпи-

тализации зависит не только от состояния пита-
ния, а также и от других факторов. Доступные ре-
зультаты относительно влияния энтерального пи-
тания на длительность госпитализации противоре-
чивы. 

 
1.5. Улучшает ли энтеральное питание каче-

ство жизни? 
Влияние перорального поступлелния препаратов 

искусственного питания и зондового питания на ка-
чество жизни не определены. 

 
1.6. Улучшает ли энтеральное питание выжи-

ваемость у гериатрических больных? 
Пероральное поступление препаратов для искус-

ственного питания улучшает усредненные показа-
тели выживаемости (Ia). У пациентов, нуждающих-
ся в зондовом питании в связи с тяжестью заболе-
вания, увеличение выживаемости не доказано. 

 
2. Энтеральное питание для особых групп 

больных. 
2.1. Показано ли энтеральное питание пациен-

там с недостатком питания? 
Недостаток питания и риск развития недос-

татка питания представляет собой основные и не-
зависимые друг от друга показания для энтерального 
питания у гериатрических больных. Пероральное ис-
пользование препаратов для клинического питания 
рекомендуется с целью увеличения поступления энер-
гии, белка и микроэлементов, поддержания или 

улучшения состояния питания и улучшения пока-
зателей выживаемости у пациентов с 
недостатком питания или составляющих группу 
риска недостатка питания (А). В случае риска 
развития недостатка питания (например, 
недостаточное поступление питательных 
веществ, непреднамеренная потеря массы тела 
>5% на протяжении 3 мес или >10% на 
протяжении 6 мес, индекс массы тела <20кг/м2) 
следует заблаговременно начать пероральное 
использование препаратов для клинического 
питания и/или зондовое питание (В).  

2.2. Показано ли энтеральное питание не-
мощным пациентам пожилого возраста? 

У немощных пациентов пожилого возраста 
рекомендуется пероральный прием препаратов 
для искусственного питания с целью улучшения 
или сохранения состояния питания (А). 

Благоприятные последствия от зондового пи-
тания у немощных пациентов пожилого возраста 
могут сохраняться столь длительно, сколь дли-
тельно сохраняется стабильным общее состояние 
(не на терминальном этапе заболевания). Поэто-
му в случае риска нарушения питания, когда прием 
обычной пищи недостаточен, рекомендуется за-
благовременное начало зондового питания (В). 

 
2.5. Показано ли энтеральное питание в пе-

риоперативном периоде при выполнении об-
ширных оперативных вмешательств у гериат-
рических больных? 

Отсутствует доказательство того, что ле-
чебное питание у пожилых больных, у которых 
выполняются обширные оперативные вмешатель-
ства (например, операции на поджелудочной же-
лезе, органах головы и шеи), следует рассматри-
вать отдельно от пациентов более молодого воз-
раста. Поэтому мы ссылаемся на Руководство 
«Оперативные вмешательства и транспланта-
ция». 

Но в целом признается, что пожилые в срав-
нении с пациентами более молодого возраста 
представляют собой группу риска пациентов с 
недостатком питания и более сложного восста-
новления массы тела организма. Поэтому следует 
рассмотреть вопрос о упреждающей поддержке 
питательными соединениями. 

 
2.6. Показано ли энтеральное питание по-

жилым больным с депрессией? 
При депрессии следует использовать энте-

ральное питание для того, чтобы справится с на-
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рушениями на этапе тяжелой анорексии и утраты 
мотивации (С). 

2.8. Показано ли энтеральное питание гериат-
рическим больным с онкологическими заболева-
ниями? 

В принципе лечебное питание у гериатрических 
больных не отличается от такового у пациентов 
более молодого возраста с онкологическими заболе-
ваниями (см. Руководство по «Неоперативной онко-
логии»). 

2.9. У пациентов с дисфагией предотвращает 
ли зондовое питание аспирационную пневмонию 
улучшением функционального состояния? 

В связи с гетерогенностью исследований и от-
сутствием данных о частоте аспирационной пнев-
монии до использования зондового питания отчет-
ливый вывод сделать не представляется возмож-
ным. 

2.10. Может ли энтеральное питание предот-
вратить или улучшить заживление пролежней у 
гериатрических больных? 

Пероральный прием препаратов для искусствен-
ного питания, особенно с большим содержанием 
белка, может снизить риск развития пролежней (А). 
Основываясь на положительном клиническом опыте, 
энтеральное питание также рекомендуется с целью 
улучшения заживления пролежней (С). 
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