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Краткое изложение принятых решений: Алкогольный стеатогепатит 
 

Предмет 
 анализа 

Рекомендации  Степень 
обосно-
ванности 

Пункт в 
рекомен- 
дациях 

Для выявления пациентов группы риска недостатка питания сле-
дует использовать простые методы, которые можно применить у 
постели пациента, например, анализ по шкале Субъективного Об-
щего Состояния (Subjective Global Assessment) или антропометрию 

С 1.1 

Рекомендуемое потребление энергии: 35 – 40 ккал/кг массы те-
ла/сут (147-168 кДж/массы тела/сут) 

С 1.3 

Обобщающее 

Рекомендуемое потребление белков: 1.2 – 1,5 г/кг массы тела/сут С 1.3 
Когда пациент не способен удовлетворять свою потребность в 
энергии приемом обычной пищи, следует использовать дополни-
тельное энтеральное питание 

А 1.2 Реализация 

Как правило, рекомендуется пероральное использование препара-
тов для искусственного питания 

В 1.3 

Если пациент не способен сохранять адекватные пероральные по-
ступления, следует использовать зондовое питание (даже при ва-
рикозном расширении вен пищевода) 

А 1.3 Способ  
поступления 

Наложение чрескожной эндоскопической гастростомии сопрово-
ждается более высоким риском осложенией и не рекомендуется 

С 1.3 

В целом рекомендованы препараты на основе цельного белка С 1.3 
У пациентов с асцитом следует рассмотреть вопрос об использо-
вании более концентрированных препаратов с большим содержа-
нием энергии 

С 1.3 
Тип формулы  
препарата 

У пациентов с печеночной энцефалопатией, развивающейся во 
время энтерального питания, следует использовать препараты на 
основе формулы с повышенным содержанием аминокислот с раз-
ветвленной цепью 

А 1.3 

 
Краткое изложение принятых решений: Цирроз печени 

 
Предмет 
 анализа 

Рекомендации  Степень 
обосно-
ванности 

Пункт в 
рекомен- 
дациях 

 1 



Обобщающее Для выявления пациентов группы риска недостатка питания сле-
дует использовать простые методы, которые можно применить у 
постели пациента, например, анализ по шкале Субъективного Об-
щего Состояния (Subjective Global Assessment) или антропомет-
рию 

С 2.1 

 Для количественного определения недостатка питания следует 
использовать показатель фазового угла или клеточной массы тела, 
зарегистрированных биоэлектрическим импедансным анализом, 
несмотря на то, что у пациентов с асцитом метод имеет ряд огра-
ничений 

В 2.1 

 Рекомендуемое потребление белка: 1,2 – 1,5 г/кг массы тела/сут   
Реализация  
 

Когда пациент не способен удовлетворить свою потребность в 
энергии пероральным приемом пищи, несмотря на адекватные ин-
дивидуально адаптированные рекомендации относительно пита-
ния, дополнительно следует использовать энтеральное питание 

А 2.2 

Если пациент не способен поддерживать адекватные пероральные 
поступления обычным питанием, следует использовать: 

С 2.3 

- дополнительное пероральное питание или  А 2.3 
- зондовое питание (даже при наличии варикозно расширенных 
вен пищевода) 

С 2.3 

Способ  
поступления 

Наложение чрескожной эндоскопической гастростомии сопрово-
ждается более высоким риском осложнений и не рекомендуется 

  

В целом рекомендованы препараты с формулой на основе цельно-
го белка 

С 2.3 

У пациентов с асцитом следует рассмотреть вопрос об использо-
вании более концентрированных препаратов с большим содержа-
нием энергии 

С 2.3 

У пациентов с печеночной энцефалопатией, развивающейся во 
время энтерального питания, следует использовать препараты на 
основе формулы с повышенным содержанием аминокислот с раз-
ветвленной цепью 

В 2.3 

Тип  
формулы  
препарата  

При далеко зашедшем циррозе улучшить клинический исход бо-
лезни дополнительное пероральное применение аминокислот с 
разветвленной цепью  

В 2.3 

 
Краткое изложение принятых решений: Трансплантация и оперативное вмешательство 

 
Предмет 
 анализа 

Рекомендации  Степень 
обосно-
ванности 

Пункт в 
рекомен- 
дациях 

Для выявления пациентов группы риска недостатка питания сле-
дует использовать простые методы, которые можно применить у 
постели пациента, например, анализ по шкале Субъективного Об-
щего состояния (Subjective Global Assessment) или антропометрию 

С 3.1 Обобщающее  

Для количественного определения недостатка питания следует 
использовать показатель фазового угла или клеточной массы тела, 
зарегистрированных биоэлектрическим импедансным анализом, 
несмотря на то, что у пациентов с асцитом метод имеет ряд огра-
ничений 

В 3.1 

Показание    
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Перед  
операцией 

Придерживаться рекомендаций, предложенных для пациентов с 
циррозом печени 

 3.2 

Следует начать прием обычной пищи/энтеральное питание в тече-
ние 12-24 ч после операции 

В 3.2 После  
операции 

Следует начать прием обычной пищи или энтеральное питание 
после прочих хирургических вмешательств 

В 3.2 

Реализация    
Придерживаться рекомендаций, предложенных для пациентов с 
циррозом печени 

  Перед  
операцией 

Для детей, ожидающих трансплантацию, рассмотреть вопрос об 
использовании аминокислот с разветвленной цепью  

В 3.3 

Рекомендуемое потребление энергии: 35 – 40 ккал/кг массы те-
ла\сут (147 – 168 кДж/кг массы тела/сут) 

С 3.3 После  
операции 

Рекомендуемое потребление белка: 1.2 – 1.5 г/кг массы тела/сут С 3.3 
Способ  
поступления 

   

Перед  
операцией 

Придерживаться рекомендаций, предложенных для пациентов с 
циррозом печени 

  

После  
операции 

В целом рекомендуются препараты с формулой на основе цельно-
го белка 

С 3.3 

У пациентов с асцитом из-за влияния на водный обмен предпочте-
ние следует отдать более концентрированным препаратам с боль-
шим содержанием энергии 

С 3.3  

У пациентов с печеночной энцефалопатией, развивающейся во 
время энтерального питания, следует использовать препараты на 
основе формулы с повышенным содержанием аминокислот с раз-
ветвленной цепью  

А 3.3 

Исход    
Улучшение показателей летальности или частоты осложнений в 
периоперативном периоде за счет назначения перед операцией 
зондового питания или дополнительного перорального использо-
вания препаратов для искусственного питания до сихо пор не до-
казаны 

  Перед 
операцией  

Но четкие рекомендации относительно лечебного питания у паци-
ентов с недостатком питания при циррозе печени подкрепляются 
решениями относительно питания при циррозе печени, сделанные 
в утверждении 2.4 

В 3.4 

После 
операции 

Для пациентов с трансплантацией печени или больных хирургиче-
ского профиля с циррозом печени с целью уменьшения осложне-
ний (в частности инфекционных) в периоперативном периоде ре-
комендуется ранний прием обычной пищи или раннее начало эн-
терального питания  

В 3.4 
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