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Краткое изложение принятых решений: Интенсивная терапия 

 
Предмет 
 анализа 

Рекомендации  Степень 
обосно-
ванности 

Пункт в 
рекомен- 
дациях 

Показания Всем больным, у которых не ожидается полное пероральное пита-
ние на протяжении 3 дней, следует назначить энтеральное питание 
(ЭП) 

С 1 

Отсутствуют данные, свидетельствующие об улучшении показате-
лей исхода заболевания при использовании у больных в критиче-
ском состоянии раннего ЭП 
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Все же экспертный комитет рекомендует, что у больных в критиче-
ском состоянии со стабильной гемодинамикой и сохраненной 
функцией желудочно-кишечного тракта необходимо использовать 
раннее (<24 ч) с назначением адекватного количества питательных 
веществ 

С 2 

Применимые во всех случаях рекомендации относительно количе-
ства питательных веществ дать невозможно, поскольку ЭП должно 
соответствовать этапу/направленности течения заболевания и сте-
пени усвоения продуктов питания кишечником. 
Экзогенное поступление энергии: 
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- на протяжении острого и исходного периода критического состоя-
ния: более 20-25 ккал/кг массы тела/сут может сопровождаться ме-
нее благоприятным исходом 

С 3 

- на протяжении анаболического восстановительного периода целью 
должно быть обеспечение 25-30кг/кг массы/сут 

С 3 

Больные с выраженным недостатком питания должны в целом по-
лучать ЭП в количестве 25-30 ккал/кг масс тела/сут. Если данные 
целевые значения достичь не удается, дополнительно необходимо 
использовать парентеральное питание 

С 9 

Реализация  

Рассмотреть вопрос о в/в использовании метоклопрамида или эрит-
ромицина у больных с непереносимостью энтерального питания 
(например, с большим резидуальным желудочным объемом) 

С 6 

У больных в критическом состоянии отсутствует существенная раз-
ница эффективности питания с введением пищи в тощую кишку и 
введением в желудок 

С 4 

У больных с сохраненной переносимостью ЭП, и у которых при пи-
тании могут быть достигнуты ориентировочные целевые значения, 
следует избегать дополнительного назначения парентерального пи-
тания 

А 8 

У больных, которые не могут получить адекватного питания энте-
ральным путем, следует использовать дополнительное парентераль-
ное питание 

С 8 

Способ по-
ступления 

У больных с непереносимостью ЭП рассмотреть вопрос о тщатель-
но спланированном парентеральном питании в количестве, необхо-

С 8 
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димом для обеспечения калоража, но не превышающем индивиду-
альные потребности пациента в питательных соединениях 
Препараты на основе формулы с цельным белком приемлемы для 
большинства больных, поскольку преимущество препаратов на ос-
нове пептидов выявить не удается 

С 5 

Препараты с формулой, оказывающей влияние на иммунную систе-
му (обогащенные аргинином, нуклеотидами и ω-3 жирными кисло-
тами), эффективнее стандартных препаратов для энтерального пи-
тания: 

А 10.1 

- у плановых хирургических больных с патологией верхнего отдела 
ЖКТ (см. руководство по обеспечению хирургических вмеша-
тельств) 

В 10.2 

- у пациентов с сепсисом умеренной степени (АРАСНЕ II<15) 
 

В 10.2 

- однако, у больных с тяжелым сепсисом препараты на основе фор-
мулы, оказывающей влияние на иммунную систему, могут оказы-
вать неблагоприятный эффект и поэтому не рекомендуются 

А 10.3 

- у больных с травмой (см. руководство по обеспечению хирургиче-
ских вмешательств) 

В 10.5 

- у больных с РДСВ (препараты, содержащие ω-3 жирные кислоты и 
антиоксиданты) 

  

Для ожоговых больных рекомендации относительно препаратов на 
основе формулы, оказывающей влияние на иммунную систему, дать 
невозможно в связи с недостаточным количеством данных  

 10.4 

У ожоговых больных микроэлементы (Cu, Se и Zn) следует добав-
лять в более высоких количествах относительно стандартных доз 

А 10.4 

Больным в отделении интенсивной терапии в очень тяжелом со-
стоянии, которые не усваивают более 700 мл препарата для энте-
рального питания в сут, не следует назначать препараты на основе 
формулы, оказывающей влияние на иммунную систему: обогащен-
ные аргинином, нуклеотидами и ω-3 жирными кислотами 

В 10.6 

Глутамин следует добавит в стандартные препараты для энтераль-
ного питания у: 

А 12.1 

- ожоговых больных А 12.1 
- больных с травмой  12.2 

Тип 
формулы 
препарата 

Недостаточно данных в поддержку добавления глутамина у хирур-
гических больных и больных в критическом состоянии разног про-
филя 
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ПОКАЗАНИЯ И РЕАЛИЗАЦИЯ  
ЭНЕТРАЛЬНОГО ПИТАНИЯ (ЭП) 

 
1. Когда больным в отделении ИТ показано 

ЭП? 
Всем больным, у которых не ожидается пол-

ного перорального питания на протяжении 3 дней, 
следует назначить ЭП (С). 

 
2. Эффективное ли при критических со-

стояниях раннее ЭП (<24-48 ч после поступле-
ния в ИТ), чем отсроченное ЭП? 

Для больных в критическом состоянии отсут-
ствуют данные, свидетельствующие об улучше-
нии параметров исхода заболевания при использо-
вании раннего ЭП. Однако, экспертный комитет 
поддерживает точку зрения, что у больных в 
критическом состоянии со стабильной гемодина-
микой и сохраненной функцией желудочно-
кишечного тракта необходимо, по возможности, 
использовать ранее питание (<24 ч) с поступлени-
ем адекватного количества питательных соеди-
нений. 

 
3. В каком количестве должны больные в 

критическом состоянии получать ЭП? 
Применимые во всех случаях рекомендации о 

количестве питательных веществ дать невоз-
можно, поскольку ЭП должно соответствовать 
этапу/направленности течения заболевания и 
степени усвоения кишечником. На протяжении 
острого и исходного периода критического со-
стояния более 20-25 ккал/кг массы тела/сут мо-
жет сопровождаться менее благоприятным ис-
ходом (С). 

 
4. Какой путь для ЭП предпочтительнее? 
У больных в критическом состоянии отсут-

ствует существенная разница эффективности 
питания с введением пищи в тощую кишку в срав-
нении с введением в желудок (С). 

 
5. Являются ли препараты с формулой на 

основе пептидов предпочтительными перед 
препаратами с формулой на основе цельного 
белка? 

Для препаратов с такой формулой у пациен-
тов в критическом состоянии клинического пре-
имущества не выявлено (Iа). Таким образом, пре-
параты на основе цельного белка приемлемы для 
большинства больных. 

 

6. Когда у больных в критическом состоянии 
должны использоваться прокинетики? 

Рассмотреть вопрос об использовании меток-
лопрамида или эритромицина у больных с неперено-
симостью энтерального питания (например, с боль-
шим резидуальным желудочным объемом) (С). 

 
ЭНТЕРАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ В  

СОПОСТАВЛЕНИИ С ПАРЭНТЕРАЛЬНЫМ 
ПИТАНИЕМ 

 
7. Следует ли отдавать предпочтение ЭП перед 

ПН? 
Больные, питание которых можно осуществлять 

энтеральным путем, должны получать ЭП (С). 
 
8. При каких условиях ПП должно быть назна-

чено дополнительно к ЭП? 
У больных с сохраненной переносимостью ЭП и у 

которых при питании могут быть достигнуты ори-
ентировочные целевые значения, следует избегать 
дополнительного назначения парентерального пита-
ния (А). 

Больным, которые не могут получить питание в 
достаточном количестве энтеральным путем, для 
покрытия дефицита следует дополнительно назна-
чить парентеральное питание (С). Больным с непере-
носимостью ЭП может быть предложено тщатель-
но спланированное парентеральное питание в количе-
стве равным, но не превышающим  индивидуальные 
потребности пациента в питательных соединениях 
(С). Использование питательных веществ в чрезмер-
ном количестве следует исключить. 

 
9. Следует ли осуществлять питание спровоци-

рованных больных (т.е. с недостатком питания, 
хроническим заболеванием, сопровождающимся 
катаболизмом) иным путем? 

Больные с выраженным недостатком питания 
должны получать ЭП объемом до 25-30 ккал/кг массы 
тела/сут. Если не удается достигнуть данных целе-
вых значений, необходимо дополнительно использо-
вать парентеральное питание (С). 

 
10. Имеют ли препараты с формулой, оказы-

вающей влияние на иммунитет (обогащенный ар-
гинином, нуклеотидами и ω-3 жирными кислота-
ми), преимущества перед стандартными препара-
тами для энтерального питания у какой-либо 
группы больных в критическом состоянии? 

10.1 У плановых больных хирургического профиля 
с патологией на верхнем этаже желудочно-
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кишечного тракта: Да (А). См. руководство по 
хирургии. 

10.2. Больные с сепсисом умеренной степени  
 (АРАСНЕ II<15) должны получать ЭП препара-
тами, оказывающими влияние на иммунную систе-
му, в данном составе (В). У больных с сепсисом 
тяжелой степени зафиксировать позитивный ре-
зультат не удается; в таких случаях препарат с 
формулой, оказывающий влияние на иммунную 
систему, может вызывать неблагоприятный эф-
фект, поэтому не рекомендуется. (В).  

10.3. Травма: Да (А). См. руководство по хи-
рургии. 

10.4. Ожоги: Для ожоговых больных рекомен-
дации относительно добавления ω-3 жирных ки-
слот, аргинина, глутамина или нуклеотидов не мо-
гут быть даны в связи с недостаточным количе-
ством данных. Микроэлементы  (Cu, Se, Zn) следу-
ет добавить в более высоких, чем стандартные, 
дозах. (А). 

10.5. РДСВ: Больные в отделении интенсивной 
терапии, находящиеся в очень тяжелом состоя-
нии, которые не усваивают более 700мл ЭП/сут, не 
должны получать препарат, обогащенный ангини-
ном, нуклеотидами и ω-3 жирными кислотами (В). 

 
12. Следует ли дополнять ЭП глютамином? 
12.1. Глютамин следует добавлять к стан-

дартному препарату для энтерального питания у 
ожоговых больных (А) и больных с травмой (А). 

12.2. Недостаточно данных в поддержку до-
бавления глютамина у хирургических больных или 
больных в критическом состоянии разного профи-
ля.  
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