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Глубокоуважаемый Дмитрий Борисович! 

Редакционная коллегия журнала «Клиническое пита-
ние и метаболизм» поздравляет Вас с юбилеем и желает 
крепкого здоровья, семейного благополучия, реализации 
всех идей и сокровенных планов, задуманных Вами .

Развитие клинического питания в нашей стране 
происходит поступательно, определяя его значимость 
в лечении многочисленных хронических и острых забо-
леваний, на этапах реализации многочисленных реаби-
литационных программ в неврологии, хирургии, у паци-
ентов после COVID-19, при лечении людей с ожирением 
и кахексией . Большое значение для клиницистов имеет 
фундамент исследований в медицине, на который можно 
опереться врачам различных специальностей в рутинной 
клинической практике . Именно такая база создана и раз-

вивается непосредственно в возглавляемом Вами ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии», разработки которого со-
ставляют основу многочисленных лечебных подходов, реализующихся в клиниках нашей страны . Ваш личный вклад 
в развитие отечественной медицины бесценен, благодаря таланту учёного и исследователя, организатора и руководи-
теля, спокойного и уравновешенного человека с огромным обаянием и жизнелюбием .

Здоровья Вам и долгих лет творчества на благо России!

Редакционная коллегия журнала «Клиническое питание и метаболизм» 

Поздравляем с юбилеем  
дмитрия Борисовича никитюка 
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Влияние периоперационной высокобелковой 
нутритивной поддержки на послеоперационные 
результаты лечения больных первичным раком 
лёгкого: проект российского проспективного 
многоцентрового сравнительного исследования 
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С .С . Повага5, Н .А . Беляева6, Е .В . Гордеева7, Ю .В . Перминов8, А .А . Скороход8,  
А .О . Нефёдов8, Д .Н . Новицкий9
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5 Смоленский областной онкологический клинический диспансер, Смоленск, Российская Федерация
6 Клиническая больница «РЖД-Медицина», Смоленск, Российская Федерация
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9 Клинический онкологический диспансер, Омск, Российская Федерация 

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Нутритивная поддержка, в частности сипинг, является неотъемлемой частью противоопухолевого 

лечения, в том числе при проведении оперативного лечения немелкоклеточного рака лёгких . Сущест вующие доказа-
тельства эффективности нутритивной поддержки у этой когорты больных ограничены . Мы предполагаем, что периопе-
рационное назначение сбалансированной полимерной гиперкалорической высокобелковой энтеральной питательной 
смеси методом сипинга в качестве дополнительного питания может оказать положительное влияние на результаты 
хирургического лечения .

Цели исследования: 1) оценка влияния периоперационной нутритивной поддержки высокобелковыми смесями 
на риск развития послеоперационных осложнений, послеоперационное восстановление дыхательных функций, нут-
ритивный статус и качество жизни больных раком лёгких; 2) выявление возможных побочных эффектов и осложнений 
при применении высокобелкового высокоэнергетического сипинга у больных немелкоклеточным раком лёгких .

Материалы и методы. Планируется проведение российского многоцентрового сравнительного малоинтервен-
ционного исследования влияния периоперационной высокобелковой нутритивной поддержки на послеоперационные 
результаты лечения первичного рака лёгкого с параллельными группами, рандомизация 1:1 . В исследование будет 
включено 114 больных с впервые выявленным немелкоклеточным раком лёгких, которым планируется проведение 
оперативного вмешательства . Предполагается проведение нутритивной поддержки в периоперационном периоде 
в течение 14 дней до хирургичес кого вмешательства и в течение 14 дней после него .

Заключение. Настоящее исследование может стать одним из первых доказательных исследований, подтверждаю-
щих эффективность периоперационной нутритивной поддержки высокобелковыми смесями у больных немелкокле-
точным раком лёгких и позволит продолжить изучение стратегии проведения нутритивной поддержки у этой катего-
рии больных .

Ключевые слова: немелкоклеточный рак лёгких; нутритивная поддержка; хирургическое лечение; сипинг .
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the impact of perioperative high-protein oral nutrition 
supplements on postoperative outcomes in primary 
lung cancer: the protocol of russian prospective, 
randomised, multicenter study 
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ABSTRACT
BACKGROUND: Nutritional support, including oral nutrition supplements, is an integral part of anticancer treatment, 

including during surgical treatment of non-small cell lung cancer . Existing evidence for the effectiveness of nutritional support 
in this cohort of patients is limited . We suggest that the perioperative administration of a balanced polymeric hypercaloric 
high-protein enteral nutritional formula by sipping as an additional nutrition can have a positive effect on the results of surgical 
treatment .

AIMS: 1) to assess the impact of perioperative nutritional support with high-protein oral nutrition supplements on the risk 
of postoperative complications, postoperative recovery of respiratory functions, nutritional status and quality of life in patients 
with primary lung cancer; 2) identification of possible side effects and complications when using high-protein high-energy oral 
nutrition supplements in patients with non-small cell lung cancer .

MATERIALS AND METHODS: Russian prospective, randomised, multicenter low-intervention study of perioperative effect 
of high-protein nutritional support on postoperative outcomes in the treatment of primary lung cancer with parallel groups,  
1:1 randomization . The study will include 114 patients with primary non-small cell lung cancer who are scheduled for surgery .  
It is expected to provide nutritional support in the perioperative period for 14 days before surgery and for 14 days after it .

CONCLUSION: The present study may become one of the first evidence-based studies confirming the effectiveness of 
perioperative nutritional support with high-protein mixtures in patients with non-small cell lung cancer and will allow further 
study of the strategy of nutritional support in this category of patients .

Keywords: non-small cell lung cancer; nutritional support; surgical treatment; sipping .
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больных по вопросам достижения целевых значений 
белка в рационе питания и необходимой калорийно-
сти, как правило, неэффективно: пациенты не могут 
решить поставленных перед ними задач, доля белка 
в диете и её энергетическая ценность после консульта-
ций увеличиваются незначительно [19] . Причиной этого 
в предоперационном периоде является синдром анорек-
сии-кахексии, обусловленный как паранеопластическим 
влиянием опухоли, так и последствиями лекарственно-
го противоопухолевого лечения, сопровождающегося 
хемосенсорными нарушениями [20] . Извращение вкуса 
и неприятие, например, мясных продуктов, требует их 
адекватной замены, в том числе назначения высоко-
белковых питательных смесей . В данной ситуации иссле-
дуемый продукт (ИП), «Нутридринк компакт протеин»,  
имеет ряд преимуществ . Во-первых, имеющиеся на се-
годняшний день варианты вкусов этой смеси были спе-
циально разработаны для онкологических больных 
и прошли успешное тестирование в профильных фокус-
группах . Показано, что вкусы с сенсорными компонента-
ми (согре вающий, охлаждающий и нейтральный) увели-
чивают приверженность пациентов к сипингу, позволяя 
добиваться целевых значений обеспечения питательны-
ми веществами [21] . Во-вторых, особенностью указанной 
смеси является высокая концентрация белка и энергии, 
что даёт возможность восполнять дефицит нутриентов, 
назначая относительно небольшое количество напитка 
(табл .) . Подобный подход в назначении сипинга повы-
шает комплаентность больных к нутритивной поддержке 
и приводит к достижению желаемых результатов .

В раннем послеоперационном периоде ведущую роль 
играет преобладание катаболических процессов над ана-
болическими . Болевой синдром, гиподинамия и психоло-
гический дистресс усугубляют ситуацию [22] и способству-
ют развитию различного рода осложнений, в том числе 
респираторной дисфункции [5] .

Проведение ранней нутритивной поддержки оказы-
вает положительный эффект на функцию слизистой же-
лудочно-кишечного тракта (ЖКТ), улучшает всасывание 
питательных веществ, оптимизируя состояние питания 
и иммунной системы [23] . S .O . Kaya и соавт . показали по-
ложительное влияние нутритивной поддержки на сниже-
ние частоты лёгочных осложнений и продолжительности 
дренирования плевральной полости после анатомической 
резекции лёгкого у больных НМРЛ [24] . Согласно резуль-
татам исследования, у больных, не имевших исходно нут-
ритивной недостаточности, в раннем послеоперационном 
периоде наблюдается значительное ухудшение нутритив-
ного статуса . В частности, отмечается снижение уровня 
сывороточного альбумина на 26 г/л . Нормальная кон-
центрация альбумина (выше 35 г/л) в послеоперацион-
ном периоде коррелировала с уровнем альбумина выше 
45 г/л в предоперационном периоде . По мнению авторов, 
предоперационная нутритивная поддержка может быть 
рекомендована всем пациентам, у которых исходная 

ОБОСНОВАНИЕ
Рак лёгкого — одно из наиболее распространённых 

онкологических заболеваний как в России, так и во всём 
мире [1, 2] .

Хирургический метод является основным методом 
противоопухолевого лечения больных раком лёгкого [2, 3] . 
Респираторная дисфункция в послеоперационном перио-
де часто ведёт к инфекционным осложнениям со стороны 
лёгких и развитию гипоксемии . Кроме того, в послеопе-
рационном периоде наблюдается снижение показателей 
нутритивного статуса и иммунитета, что может негативно 
влиять на прогноз и качество жизни пациентов, приводя 
к более высокой смертности [4, 5] .

Статистика показывает, что большинство онкологичес-
ких пациентов страдает от нутритивной недостаточности . 
До 60% больных раком лёгкого сталкиваются со снижени-
ем массы тела (МТ) [6, 7] .

Проблеме саркопении у онкологических пациентов 
в последнее время уделяется особое внимание . По дан-
ным метаанализа 13 исследований, распространённость 
саркопении у больных немелкоклеточным раком лёгких 
(НМРЛ) составляет порядка 43% и является независимым 
предиктором худшей общей выживаемости пациентов [8] .

В то же время противоопухолевое лечение, в част-
ности, оперативное, оказывает значительное влияние 
на организм больного, усиливая процессы катаболизма 
и тем самым увеличивая потребность пациента в белке 
и энергии [9–12] .

Оперативное лечение больных раком лёгкого может 
негативно сказываться на физиологических функциях 
организма, усугубляя нутритивную недостаточность [13] . 
В клинических рекомендациях по нутритивной поддерж-
ке Американской ассоциации парентерального и энте-
рального питания (The American Society for Parenteral and 
Enteral Nutrition) и Европейской ассоциации клиническо-
го питания и метаболизма (European Society for Clinical 
Nutrition and Metabolism) подчёркивается важность про-
ведения нутритивной поддержки пациентов с онкологи-
ческими заболеваниями, особенно проходящих опера-
тивное  лечение [14, 15] .

В последние годы появляется всё больше исследова-
ний по применению нутритивной поддержки у онкологи-
ческих пациентов . Эти работы показали, что адекватный 
нутритивный статус способствует снижению частоты ос-
ложнений и улучшению показателей выживаемости, а нут-
ритивная поддержка влияет на поддержание стабильной 
функции дыхательных мышц [16] .

Известно, что более половины госпитализирован-
ных пациентов с недостаточностью питания не обес-
печивают себя адекватным количеством белка [17] . 
В послеоперационном периоде тенденция сохраняется, 
и только 50% больных к 5–6-м послеоперационным 
суткам обеспечивают себя достаточным количеством 
энергии и протеина [18] . При этом консультирование 
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концентрация альбумина составляет менее 45 г/л . Та-
кая подготовка позволяет сохранить нутритивный статус 
в раннем послеоперационном периоде, что способствует 
снижению частоты послеоперационных осложнений и со-
кращению длительности госпитализации .

В свою очередь, J . Yang и соавт . обнаружили, что нут-
ритивная поддержка в раннем послеоперационном перио-
де у больных НМРЛ оказывает положительное влияние 
на восстановление функции дыхания, уменьшает часто-
ту связанных с этим осложнений, уровень летальности, 
улучшает качество жизни и значительно снижает стои-
мость лечения [5] .

Важный аспект — белковая и энергетическая сос-
тавляющие дополнительного питания . По данным ран-
домизированных клинических исследований, обогаще-
ние пищевого рациона на 36–37 г белка и 500–700 ккал 
в сутки оказывает положительное влияние на результаты 
лечения [25–28] .

Кроме того, играет роль продолжительность нутритив-
ной поддержки . Показано, что дополнительное питание 
улучшает результаты хирургического лечения рака лёгких, 
если проводится в течение 10–14 дней [5, 24, 25], и не ока-
зывает заметного влияния на результаты лечения, если 
его продолжительность составляет менее 10 дней [29, 30] . 
Таким образом, оптимальный срок нутритивной поддерж-
ки составляет 28 дней — 14 дней до и 14 дней после про-
ведения оперативного вмешательства .

В данном исследовании планируется изучение влияния 
периоперационной (пред- и послеоперационной) нутри-
тивной поддержки на восстановление дыхательных функ-
ций и частоту развития послеоперационных осложнений 
у больных первичным раком лёгкого .

Для организации набора пациентов, учёта параметров 
скрининга и сбора данных исследования планируется соз-
дание временной группы врачей-исследователей, а так-
же сетевой базы данных на основе цифровой технологии 
управления исследованиями «Энроллми .ру» (участник 
проекта «Сколково») .

Организатор исследования: ООО «Нутриция» (ОГРН 
1025001816256) .

Цели исследования: 1) оценка влияния периопера-
ционной нутритивной поддержки высокобелковыми сме-
сями на риск развития послеоперационных осложнений, 
послеоперационное восстановление дыхательных функ-
ций, нутритивный статус и качество жизни больных раком 
лёгкого; 2) выявление возможных побочных эффектов 
и осложнений при применении высокобелкового высоко-
энергетического сипинга у больных НМРЛ .

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Гипотеза

Нутритивная поддержка смесями с высоким содер-
жанием белка позволяет улучшить нутритивный статус, 

Таблица. Состав исследуемого продукта «Нутридринк компакт 
протеин»
table. The test product “Nutridrink Compact Protein” composition

Параметр

Пищевая ценность 
на 100 мл 

(охлаждающий 
фруктово-ягодный / 
нейтральный вкус)

Энергетическая ценность 245 ккал
Белки 14,60 г
Жиры 9,60 г
в том числе насыщенные жиры 0,86 г
Углеводы 25,30 г
в том числе сахара 13,70 г
Лактоза <0,35 г
Пищевые волокна Нет
Витамины
Витамин А 288,00 мкг - RE
Витамин D3 2,08 мкг
Витамин E 4,90 мг
Витамин K 18,90 мкг
Тиамин (Витамин B1) 0,52 мг
Рибофлавин (Витамин B2) 0,56 мг
Ниацин (никотинамид, Витамин B3) 0,70 мг - NE
Пантотеновая кислота (Витамин B5) 1,53 мг
Витамин B6 0,61 мг
Фолиевая кислота (Витамин B9) 80,90 мкг
Витамин B12 0,90 мкг
Биотин 10,10 мкг
Витамин C 30,70 мг
Минералы и микроэлементы
Натрий (Na) 40,00 мг
Калий (K) 97,60 мг
Хлориды (Cl–) 60,00 мг
Кальций (Ca) 350,00 мг
Фосфор (P) 282,00 мг
Магний (Mg) 54,00 мг
Железо (Fe) 2,19 мг
Цинк (Zn) 2,58 мг
Медь (Cu) 0,35 мг
Марганец (Mn) 0,64 мг
Фториды (F–) 0,20 мг
Молибден (Mo) 21,50 мкг
Селен (Se) 15,40 мкг
Хром (Cr) 13,00 мкг
Йод (I) 49,00 мкг
Другие
Холин 99,40 мг
Осмолярность 570 мОсм/л
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рандомизированного списка . Распределение будет до-
стигнуто с помощью веб-рандомизации .

Критерии включения в исследование
•	 Мужчины и женщины в возрасте от 18 до 69 лет вклю-

чительно .
•	 Наличие морфологической верификации НМРЛ без от-

далённых метастазов .
•	 Планирование оперативного лечения по поводу пер-

вичного рака лёгкого с проведением анатомиче-
ской резекции лёгкого (лобэктомия, билобэктомия 
или пневмонэктомия) .

•	 Риск развития нутритивной недостаточности (≥3 балла 
по шкале NRS-2002) .

•	 Отсутствие в анамнезе применения нутритивной под-
держки .

•	 Оценка по шкале состояния и производительности, раз-
работанной Восточной кооперативной онкологической 
группой (Eastern Cooperative Oncology Group, ECOG) 0–2 .

•	 Ожидаемая продолжительность жизни более 3 мес .
•	 Отсутствие серьёзных заболеваний ЖКТ, нарушений 

функций печени, почек, системных заболеваний крови 
и метаболических нарушений на момент включения 
в исследование .

•	 Отсутствие тяжёлых неконтролируемых сопутствую-
щих хронических заболеваний и острых заболеваний 
(в том числе инфекционных) .

•	 Наличие подписанного информированного согласия 
на включение в исследование и обработку персональ-
ных данных .

послеоперационное восстановление дыхательных функ-
ций, снизить риск развития послеоперационных ослож-
нений, сократить сроки госпитализации и, как следствие, 
улучшить качество жизни пациентов .

Утверждение стандартного протокола, 
регистрация и согласие пациента

Исследование будет проводиться в соответствии 
с передовой клинической практикой и этическими 
стандартами, изложенными в Хельсинкской деклара-
ции 1964 года и её более поздних поправках . Протокол 
исследования был одобрен и зарегистрирован незави-
симым междисциплинарным Комитетом по этической 
экспертизе клинических исследований (10 .06 .2022;  
протокол № 10) . Информированное согласие будет полу-
чено от каждого пациента, включённого в исследование . 
В любое время пациенты имеют право отозвать своё со-
гласие без изменения своего текущего или предстояще-
го лечения . Ход исследования будет доведён до сведе-
ния врачей общей практики .

Дизайн исследования
Российское проспективное открытое сравнительное 

в двух группах мультицентровое исследование (риc .) .
Место проведения — Российская Федерация .
Планируется проведение многоцентрового рандо-

мизированного (1:1) открытого контролируемого кли-
нического исследования с параллельными группами . 
При включении пациенты будут распределены по группам 
с использованием компьютерного и централизованного 

рис. 1. Схематический график исследования . НМРЛ — немелкоклеточный рак лёгких . 
Fig. 1. Schematic plot of the study . НМРЛ — non-small cell lung cancer .

Пациенты 
с первичным 

НМРЛ

Консультации
по питанию

Ра
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ия

Оп
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ац
ия

Исследуемая группа 
(n=57)

«Нутридринк 
компакт протеин»
2×125 мл в день 

14 дней

«Нутридринк 
компакт протеин»
2×125 мл в день 

14 дней

Оценка частоты послеоперационных осложнений 
и регоспитализаций в течение 30 дней после операции

Оценка конечных точек 
на 3-й послеоперационный 

день и после выписки 
(но не позже 

14-го послеоперационного дня)

12±2 дня14 дней

Консультации
по питанию

Консультации
по питанию

Контрольная группа 
(n=57)

30 дней
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Помимо этого планируется проведение следующих ис-
следований .

Антропометрические измерения
По стандартным методикам будут измерены МТ 

(с точностью до 0,1 кг) и рост (с точностью до 0,5 см), 
рассчитан индекс массы тела (ИМТ) как отношение 
МТ (кг) к квадрату роста (м2) и непреднамеренная по-
теря МТ за последние 3 мес .

Скрининг недостаточности питания
Во время скринингового визита будет проводить-

ся оценка нутритивного риска с использованием шкалы 
Nutritional Risk Screening–2002 (NRS-2002) [31] .

Оценка функционального состояния
Функциональное состояние пациента будет оценивать-

ся с использованием шкалы состояния и производитель-
ности ECOG на основании способности больного забо-
титься о себе, его повседневной активности и физических 
способностей (ходьба, работа и т .д .) [32] .

Прогнозирование хирургических рисков
Хирургические риски будут оцениваться при помо-

щи прогностического нутриционного индекса (Prognostic 
nutritional index, PNI), который рассчитывается на  
основании концентрации сывороточного альбумина 
и абсолютного числа лимфоцитов (АЧЛ) периферической 
 крови [33] .

Качество жизни
На исходном уровне и в конце исследования каче-

ство жизни будет фиксироваться при помощи основно-
го опросника Европейской организации по исследова-
нию и лечению рака Quality of Life Questionnary Core-30  
(EORTC QLQ-C30, «Опросник качества жизни») [34] .

Оценка физической толерантности 
и функционального состояния

Физическая толерантность и функциональное состоя-
ние больного будут оцениваться с использованием теста 
шестиминутной ходьбы (6МТХ), соответствующего субмак-
симальной нагрузке [22] .

Оценка мышечной силы
Мышечная сила будет оцениваться при помощи кис-

тевой динамометрии с использованием кистевого дина-
мометра [35] .

Осложнения и нежелательные явления
Будут зарегистрированы все осложнения и нежела-

тельные явления, связанные с нутритивной поддержкой 
(побочные эффекты со стороны ЖКТ), включая неза-
планированные госпитализации, с оценкой их продол-
жительности .

Критерии невключения / исключения
•	 Терминальное состояние больного, ECOG 3–4 .
•	 Состояние рефрактерной кахексии .
•	 Кровотечение, серьёзные травмы или переливания 

крови в предыдущие 6 мес .
•	 Распад / абсцесс в области опухолевого поражения .
•	 Наличие одновременного опухолевого процесса дру-

гой локализации, метастатического поражения лёгких .
•	 Наличие сопутствующих заболеваний в стадии деком-

пенсации .
•	 Беременность или кормление грудью .
•	 Аллергия к любому из компонентов «Нутридринк  

компакт протеин» или его непереносимость, галакто-
земия, аллергия к белкам коровьего молока .

•	 Наличие противопоказаний к применению энтераль-
ного питания .

•	 Участие в другом клиническом исследовании в настоя-
щее время или в последние 30 дней .

•	 Любые другие причины медицинского и немедицин-
ского характера, которые по мнению врача могут пре-
пятствовать участию пациента в исследовании .

Критерии исключения: основания 
для прекращения исследования у пациента
•	 Ухудшение состояния пациента, требующее его пере-

вода на зондовое или парентеральное питание .
•	 Перевод пациента в другой стационар .
•	 Осложнения, которые могли быть вызваны ИП: диа-

рея, тошнота, рвота, аллергия и др .
•	 Выбывание по причине, связанной с безопасностью: 

если причиной исключения пациента из исследования 
являются нежелательные явления или патологиче-
ское отклонение в результате лабораторного анализа, 
это конкретное явление или анализ следует указать 
в отчёте о нежелательных явлениях . Если пациент 
выбывает из исследования по причине нежелатель-
ных явлений, исследователь должен дать подробное  
объяснение причин исключения пациента .

•	 Отказ пациента от дальнейшего участия в исследовании 
и отзыв информированного согласия на участие в иссле-
довании и обработку персональных данных . При этом 
исключение пациента из исследования не должно вли-
ять на характер проводимой ему терапии .

•	 Тяжёлые хирургические или терапевтические ослож-
нения, возникшие в 1–3-е сутки после проведения 
оперативного лечения: массивная кровопотеря, ин-
фаркт миокарда, инсульт, тромбоэмболия лёгочной 
артерии .

•	 Смерть пациента .

Методы исследования
Будут собраны демографические и клинические дан-

ные, включая локализацию опухоли, гистологию, стадию, 
а также запланированное противоопухолевое лечение .
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•	 показатель «АЧЛ» на визитах по группам исследования;
•	 показатель «СРБ» на визитах по группам исследования;
•	 показатель «PNI» на визитах по группам иссле-

дования;
•	 уровень насыщения крови кислородом на визитах 

по группам исследования;
•	 оценка качества жизни пациента по опроснику EORCT 

QLQ-C30 на визитах по группам исследования .

Дополнительные конечные точки:
•	 результат теста 6МТХ на визитах по группам иссле-

дования;
•	 результат кистевого усилия на визитах по группам  

исследования;
•	 продолжительность пребывания в стационаре в пос-

леоперационном периоде по группам исследования;
•	 частота повторных госпитализаций к визиту 5 (В5) 

по группам исследования .

Регистрируются:
•	 количество ИП, использованного пациентом;
•	 причины нежелания приёма ИП;
•	 нежелательные явления в ходе исследования .

Этапы исследования
Наблюдения продлятся всего 44 дня начиная с даты 

визита .
•	 Скрининг и визит 1 проводятся в день поступления 

пациента, после рассмотрения критериев включения 
в исследование и после получения информированного 
согласия соответственно (очно) .

•	 Визит 2 проводится через 14 дней после визита 1 
в день госпитализации пациента для проведения опе-
рации (очно) .

•	 Визит 3 проводится на 3-й день после операции в ста-
ционаре (очно) .

•	  Визит 4 проводится на 12±2 день (не позднее 14 дней) 
после операции при выписке из стационара (очно) .

•	 Визит 5 проводится через 30 дней после операции 
(возможно по телефону) .

Польза для участников исследования
Всем участникам будет проведена ранняя и полная 

оценка нутритивного статуса, который будет регулярно 
контролироваться . Динамический контроль нутритивного 
статуса и дополнительное энтеральное питание (сипинг), 
улучшая статус питания пациента, положительно повлия-
ют на переносимость хирургического лечения .

Потенциальный риск и дополнительная 
нагрузка для пациентов

В ходе исследования дополнительного потенциаль-
ного риска или дополнительной нагрузки для участников 
не ожидается .

Лабораторные маркеры белково-энергетической 
недостаточности

В ходе исследования будет анализироваться концен-
трация общего белка, альбумина, С-реактивного белка 
(СРБ) в сыворотке крови и АЧЛ .

Оперативное вмешательство
Объём оперативного вмешательства будет опреде-

ляться на основании клинических, лабораторных и ин-
струментальных данных на онкологическом консилиуме .

Нутритивная поддержка
Планируется сравнение двух видов периопераци-

онного ведения . Пациенты в исследовательской группе 
в дополнение к обычному рациону будут получать нут-
ритивную поддержку продуктом специализированного 
лечебного питания (сипинг) «Нутридринк компакт проте-
ин» в количестве 2 бутылочки по 125 мл в сутки (250 мл, 
количество белка — 36 г, калорийность — 612 ккал) 
в течение 14 дней до и 14 дней после операции (про-
должать приём продукта можно через 24 ч после опера-
ции) . Во время пребывания в больнице дополнительная 
нутритивная поддержка будет добавлена к стандартному 
больничному рациону пациента . В амбулаторных услови-
ях пациент получит в своё распоряжение необходимое 
количество ИП и будет принимать его в качестве допол-
нения к своему обычному рациону . Планируется реко-
мендовать приём ИП между основными приёмами пищи . 
Пациенты контрольной группы будут придерживаться 
стандартной больничной диеты, а при выписке — при-
вычной диеты . Состав ИП «Нутридринк компакт протеин» 
представлен в табл .

Во время первого визита пациент будет стратифи-
цирован и рандомно включён в одну из групп . После  
фиксирования данных каждый пациент получит свой  
план лечения .

Конечные точки эффективности
Первичные конечные точки:

•	 частота и тяжесть послеоперационных осложнений, 
включая длительную утечку воздуха, инфекции лёгких 
по группам исследования;

•	 частота бронхоскопий, проводимых в связи с развив-
шимися осложнениями (ателектазы) по группам ис-
следования;

•	 продолжительность дренирования плевральной поло-
сти в раннем послеоперационном периоде по группам 
исследования .

Вторичные конечные точки:
•	 МТ пациента на визитах по группам исследования;
•	 показатель «общий белок» на визитах по группам ис-

следования;
•	 показатель «сывороточный альбумин» на визитах 

по группам исследования;
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при посещениях) . В исследовании будет использоваться 
двусторонний уровень значимости 0,05 .

Следующие данные будут первичными для анализа:
•	 частота и тяжесть послеоперационных осложнений, 

включая длительную утечку воздуха, инфекции лёгких 
по группам исследования;

•	 частота бронхоскопий, проводимых в связи с раз-
вившимися осложнениями (ателектаз) по группам ис-
следования;

•	 продолжительность дренирования плевральной по-
лости в раннем послеоперационном периоде по груп-
пам исследования;

•	 МТ пациента на визитах по группам исследования;
•	 показатели «общий белок», «сывороточный альбу-

мин», «СРБ» на визитах по группам исследования;
•	 показатель «АЧЛ» на визитах по группам иссле-

дования;
•	 показатель «PNI» на визитах по группам иссле-

дования;
•	 уровень насыщения крови кислородом на визитах 

по группам исследования;
•	 оценка качества жизни пациента по опроснику EORCT 

QLQ-C30 на визитах по группам исследования;
•	 результат теста 6МТХ на визитах по группам ис-

следования;
•	 результат кистевого усилия на визитах по группам  

исследования;
•	 продолжительность пребывания в стационаре в по-

слеоперационном периоде по группам исследования;
•	 частота повторных госпитализаций к В5 по группам 

исследования .

Следующие данные будут представлены в форме опи-
сательной статистики и листингов:
•	 количество ИП, использованного пациентом;
•	 причины нежелания приёма ИП;
•	 нежелательные явления в ходе исследования .

Популяция исследования
В исследование будут включены больные первичным 

НМРЛ с риском развития нутритивной недостаточности, 
поступившие на оперативное лечение, которые удовлет-
воряют критериям включения / невключения, поровну 
в двух группах .

Рандомизация
Пациенты будут рандомизированы исследователями 

в соотношении 1:1 в одну из двух групп исследования 
в соответствии с созданным компьютером списком рандо-
мизации случайных блоков . Рандомизация будет страти-
фицирована по центру, чтобы сохранить соотношение 1:1 
на центральном уровне, и будет проводиться через Ин-
тернет . Система назначит пациента в исследовательскую 
или контрольную группу после первоначальной проверки 
критериев приемлемости, на которые должен ответить 

Внедрение и популяризация результатов 
исследования

Результаты будут представлены на местных, рос-
сийских и международных медицинских конференциях 
и опубликованы в рецензируемых медицинских / научных 
журналах и станут общедоступными . Информация о ре-
зультатах работы также может распространяться среди 
врачей и пациентов через различные программы взаи-
модействия .

АНАЛИЗ ДАННЫХ
Обоснование размера выборки

Исследование является неинтервенционным, включает 
контрольные группы и предназначено для проведения се-
рии наблюдений с целью изучить влияние продукта специ-
ализированного лечебного питания (сипинг) «Нутридринк 
компакт протеин» в качестве дополнительной нутритивной 
поддержки пациентов с первично выявленным НМРЛ в пе-
риод до и после оперативного вмешательства . Предпо-
лагается, что будет наблюдаться положительный эффект, 
но на этапе подготовки исследования квантификация этой 
гипотезы недоступна . На основе имеющихся в литературе 
данных был проведен расчёт размера выборки, согласно 
которому предполагается, что наблюдение 114 пациентов, 
включаемых в исследование, по 57 пациентов в каждой 
группе, позволит получить объём необходимых данных, 
достаточный для надёжной статистической обработки ре-
зультатов . В ходе исследования не предполагается про-
ведение промежуточного анализа данных .

Статистический дизайн
Перед статистическим анализом данные исследова-

ния будут тщательно проверены на отсутствие каких-ли-
бо пропущенных значений, ошибок ввода в электронную 
базу и исключений . Данные анализа будут подготовлены 
в соответствии с заранее заданным планом валидации 
в электронной таблице . Данные, полученные в исследо-
вании, будут обрабатываться с помощью STATISTICA v . 12 .

При анализе данных будут использоваться методы 
описательной статистики . N / среднее / стандартное от-
клонение / минимальное / среднее / максимальное зна-
чение будет рассчитываться для множественности всех 
непрерывных переменных (контрольных конечных точек) . 
Распределение и значимость результатов будут проана-
лизированы в пределах 95% доверительного интервала .

Для непрерывных значений будет проведён двухфак-
торный дисперсионный анализ с попарными сравнениями 
по визитам в группах с использованием соответствующего 
варианта t-критерия Стьюдента . Для остальных перемен-
ных, данные которых не считаются непрерывными, будут 
использоваться непараметрические тесты (критерий Вил-
коксона для сравнения динамики изменений внутри групп 
и Манна–Уитни — для анализа значений между группами 
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Положительные результаты исследования будут спо-
собствовать разработке алгоритма назначения энтераль-
ного питания в периоперационном периоде у больных 
НМРЛ . Анализ нежелательных явлений, зависимых и не-
зависимых от дозы препарата (частота и тяжесть развития 
диареи, непереносимость компонентов энтерального пи-
тания, органная токсичность, иммуноаллергические реак-
ции), их тяжести и частоты развития позволит сделать вы-
вод о безопасности применения исследуемого препарата 
у данной когорты пациентов .

В ходе исследования предполагается изучить динами-
ку качества жизни пациентов на основе специализиро-
ванного опросника EORTC QLQ-C30 по таким показателям, 
как общий статус здоровья, физическое функционирова-
ние, ролевое функционирование, слабость и бессонница, 
которые отражают основные аспекты адаптации пациента 
к окружающей среде . На сегодняшний день показатели 
качества жизни играют важную роль при принятии ре-
шения о выборе метода лечения . В этой связи влияние 
периоперационной питательной поддержки на уровень 
качества жизни приобретает особое значение .

Регистрация исследования. Версия и дата протокола: 
NUTRILUNC v . 1 .2 от 10 июня 2022 г . Идентификатор ис-
следования: РНИ .40 .002 . Исследование зарегистрировано 
в регистре НАРНИС (https://narnis .ru) .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Нутритивная поддержка является неотъемлемой час-

тью сопроводительного лечения в онкологии . Настоящее 
исследование предлагает раннюю оценку состояния пи-
тания и, при необходимости, своевременное назначение 
дополнительного энтерального питания (сипинга) в пери-
операционном периоде . Положительные результаты ис-
следования будут способствовать дальнейшему изучению 
вопроса нутритивной поддержки у больных НМРЛ, более 
широкому внедрению метода в клиническую практику, 
а также стандартизации назначения нутритивной под-
держки в этой популяции больных .

ДОПОЛНИТЕЛЬНО
Источник финансирования.	 Исследование	 выполнено	 при	 
финансовой	 поддержке	 (финансовом	 обеспечении)	 компании	
«Нутриция».	
Конфликт интересов. Спонсор публикации не  принимал учас-
тия в   подготовке статьи, поиске первоисточников и   анализе 
данных,	написании	и 	правке	рукописи,	формировании	выводов.	
Авторы	 декларируют	 отсутствие	 явных	 и	 потенциальных	 кон-
фликтов	интересов,	связанных	с	публикацией	настоящей	статьи.	
Вклад авторов.	Все	авторы	подтверждают	соответствие	своего	
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существенный	 вклад	 в	 разработку	 концепции,	 проведение	 ис-
следования и подготовку статьи, прочли и одобрили финальную 
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ФГБУ «НМИЦ онкологии им . Н .Н . Блохина», г . Москва; 

медицинский центр «Веракс-Мед» / СЗГМУ им . И .И . Меч-
никова, г . Санкт-Петербург; ОГБУЗ «Смоленский областной 
онкологический клинический диспансер», г . Смоленск; ЧУЗ 
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БУЗОО «Клинический онкологический диспансер», г . Омск .

ОБСУЖДЕНИЕ
Нутритивная недостаточность онкологических больных 

по-прежнему остается нерёшенной проблемой, которой, 
как правило, отводится второстепенная роль [36, 37] . Тем 
не менее доказано, что скомпрометированный питатель-
ный статус негативно влияет на результаты противоопухо-
левого лечения и отрицательно сказывается на качестве 
жизни онкологического больного [38] .

Большинство доступных к настоящему времени публи-
каций посвящено коррекции нутритивной недостаточности 
при опухолевом поражении ЖКТ [39] . Показано, что при-
менение нутритивной поддержки, в частности, иммунного 
питания, достоверно уменьшает число послеоперационных 
осложнений и продолжительность госпитализации при хи-
рургических вмешательствах на органах ЖКТ [40, 41] . Од-
нако проблема белково-энергетической недостаточности 
актуальна и при других локализациях злокачественного 
процесса, в частности, при НМРЛ [42] . С другой стороны, 
влияние высокобелкового высококалорийного питания 
на результаты хирургического лечения больных раком 
лёгких практически не изучено . В этой связи периопера-
ционное назначение высокобелковых высококалорийных 
смесей в качестве дополнительного энтерального питания 
(сипинга) при НМРЛ имеет хороший потенциал .

В имеющихся на сегодняшний день исследованиях 
по проведению нутритивной поддержки при НМРЛ отра-
жена динамика нутритивного статуса в периоперационном 
периоде, а также проанализировано течение послеопера-
ционного периода в зависимости от проведения нутритив-
ной поддержки до или после оперативного вмешательства 
[38, 43] . В опубликованных работах по изучению пери-
операционной нутритивной поддержки использовались 
стандартные смеси . Сроки проведения были короткими, 
менее 28 дней, влияние на результаты лечения не выявле-
но [29] . В данном исследовании предполагается начинать 
нутритивную поддержку как можно раньше, фактически 
с момента принятия решения о проведении оперативного 
вмешательства, и продолжить её в раннем послеопераци-
онном периоде с условием, что общая её продолжитель-
ность составит 24–28 дней .
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Методы селекции пробиотических микроорганизмов 
с высокими адгезивными свойствами  
М .С . Каночкина1, 2, И .А . Фоменко1, И .М . Чернуха3, Н .Г . Машенцева1

1 Российский биотехнологический университет, Москва, Российская Федерация
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Способность к адгезии к эпителию кишечника является классическим критерием отбора потенци-

альных пробиотических бактерий, что может привести к временной колонизации, которая будет способствовать имму-
номодулирующим эффектам, а также стимулировать кишечный барьер и метаболические функции .

Цель исследования — разработка комплексного метода селекции высокоактивных пробиотических микроорга-
низмов, способных к пролиферации и дополнению аутохтонной микрофлоры кишечника индивида .

Материалы и методы. В настоящей исследовательской работе рассмотрено несколько методов селекции про-
биотических микроорганизмов с целью определения максимально полезных и способных к пролиферации штаммов 
для последующего использования в клинической практике при коррекции нарушений метаболизма и купирования 
воспалительных процессов желудочно-кишечного тракта . Степень адгезии бактериальных штаммов пробиотиков 
определяли согласно стандартным методикам, описанным в Методических указаниях МУК 4 .2 .2602–10 . При опреде-
лении адгезивной активности молочнокислых бактерий на культурах клеток клеточную культуру выращивали на шес-
тилуночном планшете до образования монослоя .

Результаты. Разработана схема отбора перспективных пробиотиков по уровню адгезивной активности штаммов, 
относящихся к наиболее часто используемым видам культур микроорганизмов в клинической практике . Определе-
ны показатели степени адгезии молочнокислых бактерий в интервале от 2,8 до 5,1 и дрожжевого пробиотического 
штамма S. cerevisiae var . boulardii на уровне 1,9 . При оценке прилипания пробиотических бактерий in vitro с использо-
ванием муцина, адсорбированного на абиотических поверхностях, и канцерогенных клеточных линий человека, таких 
как CaСo-2 и HT-29, NCM460, молочнокислые бактерии также показали высокие результаты .

Заключение. Все штаммы используемых молочнокислых бактерий продемонстрировали высокие или средние по-
казатели адгезии к клеткам эритроцитов крови барана, что подтверждает пробиотический потенциал указанных ви-
дов культур и соответствует требованиям нормативных правовых актов Российской Федерации . Низкие показатели 
степени адгезивности дрожжевой культуры свидетельствуют о быстром прохождении дрожжевых клеток через же-
лудочно-кишечный тракт и неспособности культуры штамма повлиять на состав аутохтонной микрофлоры человека 
и животных . Для более детального определения адгезивных свойств пробиотической культуры возможно применение 
современных методик с помощью клеточных линий, включая эпителиоподобные клетки аденокарциномы ободочной 
кишки человека CaСo-2 .

Ключевые слова: коллекция микроорганизмов; молочнокислые бактерии; дрожжи; селекция; пробиотики; адге-
зивные свойства; культуры клеток; эритроциты .
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selection methods for probiotic microorganisms  
with high adhesive properties  
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ABSTRACT
BACKGROUND: The ability to adhere to the intestinal epithelium is a classic criterion for the selection of potential probiotic 

bacteria, which can lead to temporary colonization, which will promote immunomodulatory effects, as well as stimulate the 
intestinal barrier and metabolic functions .

AIM: To develop a comprehensive method of selection of highly active probiotic microorganisms capable of proliferation 
and complementation of the autochthonous intestinal microflora of an individual .

MATERIALS AND METHODS: In this research paper, several methods of selection of probiotic microorganisms are 
considered in order to determine the most useful and proliferative strains for subsequent use in clinical practice in the correction 
of metabolic disorders and relief of inflammatory processes of the gastrointestinal tract . The degree of adhesion of bacterial 
strains of probiotics was determined according to the standard methods described in the Guidelines of MUC 4 .2 .2602–10 . When 
determining the adhesive activity of lactic acid bacteria on cell cultures, the cell culture was grown on a six-hole plate before 
the formation of a monolayer .

RESULTS: A scheme for selecting promising probiotics by the level of adhesive activity of strains belonging to the most 
commonly used types of microbial cultures in clinical practice has been developed . The indicators of the degree of adhesion of 
lactic acid bacteria in the range from 2 .8 to 5 .1, and the yeast probiotic strain S. cerevisiae var were determined .boulardii at 1 .9 . 
When assessing the adhesion of probiotic bacteria in vitro using mucin adsorbed on abiotic surfaces and carcinogenic human 
cell lines such as CaСo-2 and HT-29, NCM460, lactic acid bacteria also showed high results .

CONCLUSION: All strains of lactic acid bacteria used showed high or average adhesion to sheep blood erythrocyte cells, 
which confirms the probiotic potential of these types of cultures and complies with the requirements of regulatory legal acts of 
the Russian Federation . The low degree of adhesion of the yeast culture indicates the rapid passage of yeast cells through the 
gastrointestinal tract and the inability of the strain culture to affect the composition of the autochthonous microflora of humans 
and animals . For a more detailed determination of the adhesive properties of probiotic culture, it is possible to use modern 
techniques using cell lines, including epithelial cells of human colon adenocarcinoma CaСo-2 .

Keywords: collection of microorganisms; lactic acid bacteria; yeast; selection; probiotics; adhesive properties; cell cultures; 
erythrocytes .
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Селекция пробиотических микроорганизмов проводит-
ся в соответствии со следующей нормативной правовой 
документацией:
•	 Методические указания МУ 2 .3 .2 .2789–10 «Продо-

вольственное сырьё и пищевые продукты . Методи-
ческие указания по санитарно-эпидемиологической 
оценке безопасности и функционального потенциа-
ла пробиотических микроорганизмов, используемых 
для производства пищевых продуктов»;

•	 Методические указания МУК 4 .2 .2602–10 «Систе-
ма предрегистрационного доклинического изучения  
безопасности препаратов . Отбор, проверка и хранение 
производственных штаммов, используемых при про-
изводстве пробиотиков»;

•	 ОФС .1 .7 .1 .0008 .15 «Пробиотики»;
•	 Методические указания МУК 4 .2 .1890–04 «Мето-

ды контроля . Биологические и микробиологические 
факто ры . Определение чувствительности микроорга-
низмов к антибактериальным препаратам» .
В качестве пробиотиков, заквасочных и стартовых 

культур с пробиотическими свойствами в большинстве 
случаев используются молочнокислые бактерии . Лакто-
бациллы — неспорообразующие, грамположительные, 
неподвижные, палочковидные бактерии, различающиеся 
по факультативным анаэробным процессам . Способны 
расти в анаэробной и аэробной среде, продуцируя молоч-
ную кислоту в виде конечного продукта ферментации [3] . 
Желудочно-кишечный тракт человека колонизирован не-
сколькими видами Lactobacillus, включая L. acidophilus, 
L. brevis, L. casei, L. fermentum, L. gasseri, L. johnsonii, 
L. paracasei [4, 5] . Некоторые лактобациллы были одобрены 
Продовольственной и сельскохозяйственной организацией 

ОБОСНОВАНИЕ
В Российском биотехнологическом университете ве-

дётся работа по расширению коллекции промышлен-
но-ценных микроорганизмов . Одним из важнейших на-
правлений является селекция культур с пробиотическим 
потенциалом .

Пробиотики — препараты на основе живых микроор-
ганизмов, предназначенные для коррекции аутохтонной 
микрофлоры человека и лечения ряда заболеваний .

Классификация пробиотиков включает три группы [1]: 
1 . Медицинские пробиотики — микробиологические препа-

раты, в состав которых входят штаммы живых или инак-
тивированных микроорганизмов . В данном случае речь 
идёт только о лекарственных препаратах, которые имеют 
чётко определённые показания к применению .

2 . Пробиотики — биологически активные добавки — 
комплексные препараты на основе живых микроорга-
низмов, изготовленные на фармацевтических и иных 
предприятиях, которые используются в качестве био-
логически активных добавок к пище и, как правило, 
распространяются через аптечную сеть .

3 . Алиментарные пробиотики — культуры микроорганиз-
мов или обогащённые ими продукты, которые допол-
няют питание .
Селекция пробиотиков основывается на безопасности, 

функциональности и технологичности .
Требования к безопасности микроорганизмов, исполь-

зуемых в качестве пробиотиков: 
•	 должны относиться к тем же видам, что и микроор-

ганизмы — представители микрофлоры желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ) здорового человека;

•	 должны быть непатогенными и нетоксигенными;
•	 не должны нести трансмиссивные гены антибиотико-

устойчивости .
Селекция предпочтительных пробиотических микроор-

ганизмов включает следующие функциональные свойства 
рассматриваемых культур (рис . 1):
•	 устойчивость к пищеварительным сокам, ферментам 

и желчи ЖКТ;
•	 адгезия на эпителии и приживление в пищеваритель-

ном тракте человека;
•	 иммуномодуляция и иммуностимуляция организма;
•	 оптимизация процессов обмена веществ;
•	 антагонизм к патогенным и условно-патогенным мик-

роорганизмам;
•	 антимутагенные свойства . 

При селекции заквасочных и стартовых культур с про-
биотическими свойствами, в том числе используемых 
в пищевой промышленности, должны учитываться такие 
технологические аспекты, как высокая степень выжива-
емости в технологическом процессе, антагонистическая 
активность по отношению к санитарно-показательной 
микрофлоре, стабильность в продуктах и жизнеспособ-
ность при хранении .

рис. 1. Положительное влияние пробиотиков на здоровье че-
ловека [2] . 
Fig. 1. Positive effect of probiotics on human health [2] . 

Пробиотики

– Модуляция иммунной системы
– Усиление элиминации патогенных микроорганизмов

– Улучшение переваривания питательных веществ
– Усиление барьерной функции ЖКТ

Устойчивость 
к низким pH

– Снижение уровня холестерина
– Снижение артериального  

давления
– Профилактика онкологических

заболеваний

– Профилактика и лечение 
желудочно-кишечных 

расстройств, 
пищевой аллергии   
и непереносимости

Адгезия
Толерантность 

к желчи



22
orIGINal sTUDY arTIClEs Clinical nutrition and metabolismVol 4 (1) 2023

DoI: https://doi.org/10.17816/clinutr321901

и липидов) [22, 23] . Схема слизистой оболочки ЖКТ и му-
цина представлена на рис . 2 .

Белковые фрагменты муцинов обладают центральной 
гликозилированной областью, состоящей из повторов по-
следовательности, богатых серином, треонином и про-
лином, N- и C-концевыми областями, а также содержат 
остатки цистеина и олигосахаридов [24–26] .

Пробиотические бактерии играют потенциальную за-
щитную роль против энтеропатогенов посредством раз-
личных механизмов, включая продукцию противомикроб-
ных соединений, снижение адгезии патогенных бактерий 
и конкуренцию за места связывания клеток-хозяев . Кон-
курентное вытеснение пробиотическими бактериями 
благотворно влияет не только на кишечник, но и на уро-
генитальный тракт и полость рта . Исследования in vitro 
с различными клеточными линиями кишечника широко 
использовались в последние десятилетия для оценки спо-
собности пробиотических бактерий к прилипанию и анта-
гонизма к патогенам .

Адгезивность, т .е . прикрепление к эпителиальным 
клеткам ЖКТ, является одним из важных свойств про-
биотических штаммов, поэтому определение адгезивных 
свойств считается необходимым этапом для исследования 
пробиотических микроорганизмов . Установлено, что ад-
гезионная способность является штаммоспецифичным 
признаком, что следует учитывать при селекции пробио-
тических культур . В связи с этим требуется эффективной 
способ определения адгезивных свойств исследуемых 
пробиотических штаммов .

Целью данного исследования являлась разработка ком-
плексного метода селекции высокоактивных пробиотиче-
ских микроорганизмов, способных к пролиферации и до-
полнению аутохтонной микрофлоры кишечника  индивида .

Для достижения поставленной цели были сформули-
рованы следующие задачи .
1 . Разработать схему отбора перспективных пробиотиков 

по уровню адгезивной активности штаммов, относя-
щихся к наиболее часто используемым видам культур 
микроорганизмов в клинической практике .

2 . Определить адгезивную активность пробиотических 
культур на эритроцитах крови .

3 . Определить адгезивную активность пробиотических 
культур на клеточной линии .

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Объектом исследования являлись культуры молоч-

нокислых бактерий и дрожжей, обладающих пробиоти-
ческим потенциалом, в том числе основные виды, ис-
пользуемые в пищевой промышленности и клинической 
практике: Lactococcus lactis, Lactiplantibacillus plantarum, 
Enterococcus faecium, Streptococcus thermophilus, 
Saccharomyces cerevisiae var . boulardii .

Показатели пробиотических культур микроорганиз-
мов, такие как степень адгезии, определяли согласно 

ООН / Всемирной организацией здравоохранения как жи-
вые микроорганизмы, которые при введении в организм 
приносят пользу здоровью человека [6] . Именно это отли-
чает живые микроорганизмы, непосредственно применяе-
мые в качестве пробиотиков, от тех, которые используются 
при ферментации с целью получения пищевых продуктов .

Лактобациллы воздействуют на ЖКТ человека не-
сколькими способами, например подавляют рост пато-
генных микроорганизмов за счёт способности к синтезу 
молочной, пропионовой и уксусной кислот . Накопление 
указанных органических кислот снижает pH среды, вслед-
ствие чего наблюдается подавление процесса роста и раз-
вития патогенных микроорганизмов [7–9] . Другой меха-
низм — конкурентное предотвращение прикрепления 
патогенов к эпителию ЖКТ [10–14] .

Микробиом кишечника является основным местом 
врождённого и приобретённого иммунитета [15–19] . Он по-
крыт слизью (муцином), которая содержит большую часть 
микробиоты и является местом адгезии пробиотических, 
условно-патогенных или патогенных микроорганизмов . 
Слизь представляет собой слой геля, необходимый для гид-
ратации и смазки, а также как барьер против патоген-
ных микроорганизмов и токсинов [20, 21, 10] . Он состоит 
в основном из воды, гликопротеинов, солей и липидов . 
Муцины представляют собой большие внеклеточные бел-
ки, которые сильно гликозилированы (около 80% солей 

рис. 2. Схема слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта 
и структура муцина [22] . 
Fig. 2. The scheme of the mucous membrane of the gastrointestinal 
tract and the structure of mucin [22] .
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определении доли остаточных бактерий, связанных 
с функциональными слизистыми поверхностями после 
промывок . Количественная оценка остаточных бактерий 
может варьировать от простого подсчёта клеток до по-
верхностного плазмонного резонанса или атомно-силовой 
микроскопии . Наиболее распространённым методом ко-
личественной оценки адгезии слизи является использо-
вание флуоресцентного индикатора в качестве коррелята 
концентрации клеток . Поверхности часто модифицируют 
путём инкубации со слизью или путём культивирования 
кишечных эпителиальных клеток / тканей органа [27] .

Однако данный метод является дорогостоящим и не-
целесообразен к применению при первоначальном скри-
нинге молочнокислых бактерий и дрожжей, обладающих 
пробиотическим потенциалом .

С целью определения пробиотического потенциала 
на начальном этапе было предложено провести скри-
нинг молочнокислых бактерий и дрожжей по показателю 
степени адгезивности к клеткам эритроцитов . Указанный 
показатель отражает способность микроорганизмов про-
лиферировать в эпителии кишечника человека и живот-
ных, что позволяет микроорганизмам дополнять ауто-
хтонную микрофлору кишечника конкретного индивида 
и повышает ценность данных культур при использовании 
их в клинической практике при лечении и профилакти-
ке различных заболеваний кишечника воспалительно-
го характера . Отбор перспективных видов пробиотиков 
по уровню адгезивной активности вели по разработанной 
схеме (рис . 3) .

стандартным методикам, описанным в Методических 
указаниях МУК 4 .2 .2602–10 «Система предрегистрацион-
ного доклинического изучения безопасности препаратов . 
Отбор, проверка и хранение производственных штаммов, 
используемых при производстве пробиотиков» .

При определении адгезивной активности молочно-
кислых бактерий на культурах клеток клеточную культуру 
выращивали на шестилуночном планшете в условиях 5% 
СО2 до образования монослоя в течение 5–7 сут . Образо-
вавшийся монослой клеток СаСо-2 инокулировали 1 мл 
бактериальной культуры определённой концентрации . 
После инокуляции культуры выдерживали в течение 1 ч 
при 37 °С, затем отмывали физраствором для удаления 
несвязанных бактериальных клеток . Снятие монослоя со 
связанными бактериальными клетками осуществлялось 
растворами Версена 0,02% и трипсина 0,25% в соотноше-
нии 3:1 . Для подсчёта связанных бактериальных клеток 
использовали метод разведений при выращивании клеток 
на плотной питательной среде для выделения, подсчёта 
и культивирования лактобацилл (MRS) .

РЕЗУЛЬТАТЫ
Наиболее заметная точка взаимодействия между 

микроорганизмами и человеком находится на слизистых 
оболочках, что свидетельствует о том, что адгезия слизи 
является главной мишенью для контроля заселения про-
биотиками . Методологии количественной оценки бакте-
риальной адгезии к слизи заключается в количественном 

рис. 3. Схема отбора перспективных видов пробиотиков по уровню адгезивной активности штаммов .
Примечание. СПА — средний показатель адгезии; КРС — крупный рогатый скот . 
Fig. 3. Scheme of selection of promising types of probiotics according to the level of adhesive activity of strains . SPA — average adhesion index .
Note: СПА — average adhesion index; КРС — large horned livestock .
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•	 Отбор	представителей	основных	видов	молочнокислых	
бактерий и дрожжей, используемых в пищевой 
промышленности и клинической практике .

•	 Адгезивность	штаммов	микроорганизмов	
исследовалась на эритроцитах крови КРС,  
а именно крови барана .

•	 СПА	определяют	по	среднему	числу	микробов,	
прилипших к поверхности одного эритроцита, 
подсчитывая все имеющиеся эритроциты  
в 5 полях зрения, но не менее 50 эритроцитов .

•	 Считают	нулевой	при	СПА	от	0	до	0,99;
•	 низкой	—	от	1,00	до	1,99;
•	 средней	—	от	2,00	до	3,99;
•	 высокой	—	выше	4,00.

•	 Согласно	МУК	4.2.2602–10	штаммы,	показывающие	
СПА выше 10, не следует использовать 
при производстве пробиотиков, а также пищевых 
продуктов на их основе .
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ОБСУЖДЕНИЕ
Бактериальная адгезия к поверхности кишечника 

может быть первоначально обусловлена неспецифи-
ческим физическим связыванием в виде гидрофобных 
взаимодействий, за которыми следует вторая стадия 
адгезии с помощью специфических компонентов кле-
точной стенки . Присутствие некоторых поверхностных 
белков, таких как протеиназы, закреплённых в кле-
точной стенке, повышает гидрофобность и адгезивные 
свойства у молочнокислых бактерий . Белки, связываю-
щиеся со слизью, содержащие домены Mub и (или) 
MucBP (MUCin связывающий белок), представляют со-
бой поверхностно адгезивные белки, способные связы-
вать муцин . Кроме того, адгезии могут способствовать 
фибрии и пили . Помимо указанных механизмов способ-
ствовать адгезии могут другие поверхностные белки, 
такие как фибропектин связывающие белки (fibronectin  
binding proteins, FBP) и белки поверхностного слоя 
(surface layer proteins, SLP) .

Эта информация коррелирует с данными, получен-
ными нами при исследовании: низкие показатели сте-
пени адгезивности, определённые у пробиотического 
штамма дрожжей S. cerevisiae var. boulardii, выделен-
ного из препарата «Энтерол», — 1,9 . Дрожжи имеют 
иной набор генов, поскольку не относятся не только 

Все исследуемые штаммы микроорганизмов включены 
в перечень микроорганизмов, разрешённых и предлага-
емых к использованию в пищевой промышленности со-
гласно СанПиН 2 .3 .2 .1078-01 «Гигиенические требования 
к безопасности и пищевой ценности пищевых продуктов» .

При целенаправленном отборе штаммов молочно-
кислых бактерий и дрожжей для исследований исполь-
зовали представителей наиболее популярных и перспек-
тивных пробиотических микроорганизмов: три штамма 
L. lactis № 65062, № 2523, № 2407 (б), по одному штамму 
L. plantarum № 2407, E. faecium № 6769, S. thermophilus 
№ 2436, S. cerevisiae var. boulardii (препарат «Энтерол») . 

Данные по адгезивной активности пробиотических 
культур, полученные в настоящих исследованиях, пред-
ставлены на рис . 4 .

По результатам штаммы L. lactis № 2407 (б) 
и L. plantarum № 2407 показали высокую степень ад-
гезии — 5,0 и 5,1 соответственно, что является опти-
мальным при использовании пробиотических культур 
молочнокислых бактерий . Также необходимо отметить, 
что остальные используемые штаммы молочнокислых 
бактерий продемонстрировали средние показатели адге-
зии к клеткам эритроцитов крови барана, что подтверж-
дает пробиотический потенциал указанных видов культур 
и соответствует требованиям нормативных правовых ак-
тов Российской Федерации .

рис. 4. Степень адгезивности молочнокислых бактерий и дрожжей . 
Fig. 4. The degree of adhesion of lactic acid bacteria and yeast .
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использование более дешёвых и доступных методов скри-
нинга по показателю уровня адгезии к эритроцитам крови . 
Такие штаммы, как L. lactis № 2407 (б) и L. plantarum № 2407, 
E. faecium № 6769 продемонстрировали высокие значения 
указанного показателя, штамм пробиотических дрожжей 
S. cerevisiae var. boulardii продемонстрировал низкие зна-
чения . Для более детального определения адгезивных 
свойств молочнокислых бактерий и дрожжей возможно 
применение современных методик с помощью клеточных 
линий, включая эпителиоподобные клетки аденокарцино-
мы ободочной кишки человека CaСo-2, которые в целом 
подтверждают высокоадгезивные свойства лактобактерий 
и возможность их применения в клинической практике .
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к одному роду с молочнокислыми бактериями, но и даже  
к одному семейству .

Полученные результаты указывают на низкую спо-
собность штамма дрожжей прикрепляться к стенкам 
кишечника человека и животных, что свидетельствует 
о быстром прохождении дрожжевых клеток через ЖКТ 
и неспособности культуры штамма повлиять на состав 
аутохтонной микрофлоры человека и животных . По-
добное свойство рассматривается производителем 
как непосредственное преимущество для использова-
ния препарата в клинической практике и пищевой про-
мышленности .

Вместе с тем прилипание пробиотических бактерий 
оценивают in vitro с использованием муцина, адсорбиро-
ванного на абиотических поверхностях, и канцерогенных 
клеточных линий человека, таких как CaСo-2 и HT-29, 
NCM460, чтобы имитировать адгезию к эпителиальным 
клеткам кишечника (IECs) [28, 29] .

В Российском биотехнологическом университете 
разработан метод для определения адгезивных свойств 
бактерий с помощью линии клеток CaСo-2 (эпителиопо-
добные клетки аденокарциномы ободочной кишки че-
ловека) в монослое . Метод основан на взаимодействии 
бактерий с клеточной стенкой эпителиальных клеток 
колоноректальной карциномы кишечника человека 
СаСо-2 в монослое и подсчёте связавшихся бактерий  
с монослоем [30] .

Адгезивные свойства микроорганизмов определяют-
ся по числу бактерий, связывающихся с 1000 клетками 
СаСо-2: 
•	 от 1010 до 3000 бактериальных клеток — высокоад-

гезивный штамм;
•	 от 210 до 1000 бактериальных клеток — среднеадге-

зивный штамм;
•	 от 0 до 200 бактериальных клеток  — низкоадгезив-

ный штамм .
Метод был опробован на энтерококках, относящихся 

к лактобактериям . Результаты исследования показали, 
что с 1000 клетками СаСо-2 связывается 109×103 кле-
ток E. faecalis 55 (В-8652) и 27×103 клеток E. thailandicus  
КПБ-2 (В-10984) . Из этого следует, что штаммы характе-
ризуются высокоадгезивными свойствами .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведённые исследования позволили разработать 

последовательную схему скрининга пробиотических 
микроорганизмов, способных к активной пролиферации 
в кишечнике и, соответственно, к коррекции аутохтонной 
микрофлоры . При этом на начальном этапе возможно 
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Выбор смеси для энтерального питания  
у пациентов в остром периоде тяжёлого состояния 
с повреждением головного мозга в отделении 
нейрореанимации  
К .Ю . Крылов1, 2, С .В . Свиридов1, И .В . Веденина1, Р .С . Ягубян1

1 Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н .И . Пирогова, Москва, Российская Федерация
2 Национальный медицинский исследовательский центр нейрохирургии имени академика Н .Н . Бурденко, Москва, Российская Федерация  

АННОТАЦИЯ
Нутритивная поддержка является важной и неотъемлемой частью лечебного процесса для пациентов в интен-

сивной терапии . По причине тяжести состояния пациенты после нейрохирургических вмешательств и пациенты с по-
вреждением центральной нервной системы, например вследствие острого нарушения мозгового кровообращения, мо-
гут находиться в отделении интенсивной терапии . Проведение нутритивной поддержки данной категории пациентов 
имеет свои особенности . Энтеральное питание, как наиболее физиологичный вид питания, должно являться неотъ-
емлемой частью лечебного процесса в отделении интенсивной терапии . У пациентов, находящихся в остром периоде 
тяжёлого состояния с повреждением головного мозга, к метаболическому ответу на повреждение добавляются также 
факторы, лимитирующие проведение энтерального питания: собственно повреждение головного мозга, нахождение 
в интенсивной терапии и методы интенсивной терапии . Выбор смеси для энтерального питания у данной категории 
пациентов является сложным и основополагающим для проведения адекватной нутритивной поддержки с покрытием 
потребностей в энергии и белке . В данном научном обзоре освещаются вопросы выбора смеси для энтерального пи-
тания пациентов отделения нейрореанимации, находящихся в остром периоде тяжёлого состояния .

Ключевые слова: нутритивная поддержка; повреждение головного мозга; нейрореанимация; энтеральное питание; 
интенсивная терапия; смесь для энтерального питания .

Как цитировать
Крылов	 К.Ю.,	 Свиридов	 С.В.,	 Веденина	 И.В.,	 Ягубян	 Р.С.	 Выбор	 смеси	 для	 энтерального	 питания	 у	 пациентов	 в	 остром	 периоде	 тяжёлого	
состояния	 с	 повреждением	 головного	 мозга	 в	 отделении	 нейрореанимации	 //	 Клиническое	 питание	 и  метаболизм.	 2023.	 Т.  4,	№  1.	 С.  29–37.	 
DOI:	https://doi.org/10.17816/clinutr321122

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


30
Clinical nutrition and metabolismVol 4 (1) 2023

The article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0  International license 
© Eco-Vector, 2023

rEVIEws

Received: 07 .03 .2023  Accepted: 07 .04 .2023  Published: 25 .04 .2023 

DOI:	https://doi.org/10.17816/clinutr321122

the choice of enteral formula in patients  
in the acute period of critical ill with brain damage  
in the neurocritical care unit  
Kirill Yu . Krylov1, 2, Sergey V . Sviridov1, Irina V . Vedenina1, Ruben S . Yagubyan1

1 Russian National Research Medical University, Moscow, Russian Federation
2 National Medical Research Center for Neurosurgery, Moscow, Russian Federation  

ABSTRACT
Nutritional support is an important and integral part of the treatment process for critically ill patients . Patients after 

neurosurgical interventions and patients with damage to the central nervous system, for example, due to acute ischemic stroke, 
may be due to the severity of the condition in the intensive care unit . This is a separate category of patients and nutritional 
support for this category of patients has its own characteristics . Enteral nutrition, as the most physiological type of nutrition, 
should be an integral part of the treatment process in the intensive care unit . In patients in the acute period of a severe condition 
with brain damage, in addition to the metabolic response to damage, there are also factors that limit the implementation of 
enteral nutrition: the brain damage itself, being in intensive care, and methods of intensive therapy . The choice of an enteral 
formula in this category of patients is complex and fundamental to provide adequate nutritional support to cover energy and 
protein requirements . The purpose of this scientific review is to highlight the issues of choosing a mixture for enteral nutrition 
of patients in the neurocritical care unit who are in the acute period of a critical ill .
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питания через оро-, назогастральный зонд или через  
гастростому или еюностому .

В актуальных Европейских рекомендациях по нутри-
тивной поддержке пациентов, находящихся в отделении 
интенсивной терапии, рекомендуется начинать с перо-
рального питания во всех случаях, когда это возможно [5] .

Для пациентов в НР, с учётом тяжести их состояния 
и зачастую сниженного уровня бодрствования, приме-
нение перорального энтерального питания, как правило, 
невозможно .

Специализированных рекомендаций по нутритивной 
поддержке пациентов в отделении НР нами найдено 
не было . Однако как из международных, так и из оте-
чественных рекомендаций по нутритивной поддержке 
пациентов в остром периоде тяжёлого состояния следует, 
что данной категории пациентов необходимо определять 
потребности в энергии методом непрямой калоримет-
рии, при невозможности её проведения — из расчёта 
25–30 ккал/кг/сут и не менее 1,2 г белка на 1 кг массы 
тела в сутки [5–7] . Рекомендации несколько различаются 
по определению дозы белка, которую необходимо доста-
вить пациентам в интенсивной терапии . В одних реко-
мендациях предлагается 1,2–1,5 г/кг/сут [6], в других —  
до 2 г/кг/сут [7], в рекомендациях Европейской ассоци-
ации клинического питания и метаболизма — не менее 
1,3 г/кг/сут и более [5] . Однако в среднем рекомендуемая 
доза белка составляет не менее 1,2 г/кг/сут .

Исходя из рекомендаций следует, что при относитель-
но невысоком количестве требуемой энергии необходимы 
значительно более высокие дозы белка . При этом спустя 
4–7 сут, фактически после стабилизации состояния паци-
ента, ему уже необходимо и высокое содержание энергии, 
и высокое содержание белка [8] .

В большинстве публикаций и рекомендаций, как за-
рубежных, так и отечественных, рекомендуется начинать 
нутритивную поддержку именно с энтерального питания 
[5–7] . Почему это так важно? Энтеральное питание явля-
ется наиболее физиологичным способом проведения нут-
ритивной поддержки . Раннее и правильно проводимое 
энтеральное питание приводит к снижению уровня инфек-
ционно-воспалительных осложнений и к улучшению исхо-
дов заболеваний [9] . Такие эффекты энтерального питания 
являются следствием физиологии ЖКТ . В просвете ЖКТ 
находится большое количество бактериальной флоры, 
представленной в виде как симбионтов, так и условно-
патогенной флоры [10] . В ряде исследований обнаружено, 
что критическое состояние приводит к сдвигу микробно-
го пейзажа кишечника в сторону патогенной флоры уже 
через несколько часов нахождения в отделении интен-
сивной терапии [11, 12] . Это состояние усугубляется прово-
димой интенсивной терапией, которая зачастую включает 
антибиотики, опиодные анальгетики и ингибиторы протон-
ной помпы [13–15] .

Барьером, разделяющим бактериальный микро-
биоценоз в просвете ЖКТ и кровеносном русле, служат 

ВВЕДЕНИЕ
Нутритивная поддержка является важной и неотъем-

лемой частью лечебного процесса для пациентов в ин-
тенсивной терапии . Адекватное проведение нутритивной 
поддержки позволяет снизить число инфекционно-вос-
палительных осложнений, сократить число дней искус-
ственной вентиляции легких (ИВЛ), дней в отделении 
реанимации и в целом в стационаре [1] . Рядом исследова-
ний установлено, что адекватно проводимая нутритивная  
поддержка также снижает смертность пациентов [2] .

Пациенты после нейрохирургических вмешательств 
и пациенты с повреждением ЦНС, например вследствие 
острого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК), 
могут находиться в отделении интенсивной терапии . Это 
отдельная категория пациентов, проведение нутритивной 
поддержки у которых имеет свои особенности .

Выбор смеси для энтерального питания для пациента 
общехирургического профиля в отделении интенсивной 
терапии — всегда сложная задача, поскольку нор-
мальная работа желудочного-кишечного тракта (ЖКТ) 
у данной категории пациентов нарушена собственно 
хирургическим вмешательством [3] . Если сравнивать 
общехирургических пациентов в интенсивной терапии 
и нейрореанимационных пациентов, то создаётся впе-
чатление, что выбор смеси для энтерального питания 
для последних достаточно прост, в отличие от таково-
го для общехирургических пациентов . Однако, помимо 
обычных для всех пациентов отделений интенсивной 
терапии изменений метаболизма в ответ на критическое 
состояние, для пациентов отделений нейрореанимации 
(НР) также характерны нарушения нормальной работы 
ЖКТ, что значимо ограничивает применение энтерально-
го питания и требует индивидуального подхода к выбору 
смеси для энтерального питания [4] .

В данном научном обзоре освещаются вопросы выбо-
ра смеси для энтерального питания пациентов отделения 
НР, находящихся в остром периоде тяжёлого состояния .

ЭНТЕРАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ 
КАК ВАЖНАЯ И НЕОТъЕМЛЕМАЯ 
ЧАСТЬ ЛЕЧЕБНОГО ПРОЦЕССА 
ПАЦИЕНТОВ С ПОВРЕЖДЕНИЕМ 
ГОЛОВНОГО МОЗГА

Энтеральное питание должно быть неотъемлемой 
 частью лечебного процесса в отделении интенсивной 
 терапии .

Энтеральное питание можно условно разделить на  
пероральное энтеральное питание, или проведение нут-
ритивной поддержки с помощью специальных смесей 
для перорального приёма методом сипинга, и энтераль-
ное зондовое питание, когда нутритивная поддержка про-
водится специализированными смесями для энтерального 
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свидетельствуют повышенная активность транскрипци-
онного фактора каппа Б (Nuclear factor kappa B, NFκB), 
увеличение отёка и увеличение воспалительных цитоки-
нов в гладких мышцах кишечника [24] . Пребывание в от-
делении интенсивной терапии приводит к сдвигу мик-
робного пейзажа кишечника в сторону патологической 
флоры [11–12] . Развитие дисбиоза со смещением микро-
флоры в сторону патологической приводит к бактериаль-
ной инвазии и бактериальной транслокации [25], такие 
нарушения усугубляются с длительностью нахождения 
пациента в отделении интенсивной терапии [26–29] . Ряд 
исследований показывает, что повреждение головно-
го и спинного мозга приводит к такому же нарушению 
микробного пейзажа кишечника [30–31] .

Применяемые для лечения пациентов с повреждени-
ем головного мозга в НР препараты, такие как ингибито-
ры протонной помпы, опиодные анальгетики, препараты 
для седации и анестезии, катехоламины для поддержания 
нормального уровня среднего артериального давления, 
также приводят к нарушению нормальной работы ЖКТ 
и кишечного микробиома .

СМЕСИ ДЛЯ ЭНТЕРАЛЬНОГО 
ПИТАНИЯ

Согласно современным рекомендациям, начинать  
нут ритивную поддержку необходимо с перорального  
приёма пищи, а при невозможности такого приёма — 
с энтерального питания в течение 48 ч [5, 6] .

В начальный период критического состояния введение 
энтерального питания следует начинать постепенно, вы-
ходя на расчётный объём к 4–7-м суткам [5] .

В настоящее время существует большое количество 
смесей для энтерального питания, которые, как прави-
ло, различаются по химическому составу, физическим 
свойствам, а также по содержанию энергии и белка  
(табл .) [32] .

В настоящее время для простоты, удобства и безопас-
ности в отделении интенсивной терапии применяются 
жидкие, готовые к употреблению смеси для энтерального 
питания [33] .

Частично олигомерные смеси для энтерального пита-
ния на основе гидролизата белка неполноценны, но легко 
усваиваются, поэтому их применение в остром периоде 
тяжёлого состояния наиболее предпочтительно в самом 
начале [34] . При стабилизации состояния пациента и пере-
ходе его из ранней фазы острого периода в позднюю не-
обходимо использовать полимерные смеси .

Во всех случаях для того, чтобы эффективно снаб-
жать пациента всеми необходимыми питательными ве-
ществами в нужных количествах согласно современным 
рекомендациям, при этом избегая перегрузки объёмом 
и энергией, особенно в раннем периоде, и доставляя до-
статочное количество белка, следует использовать гипер-
калорические гипернитрогенные смеси .

плотные контакты между клетками кишечного эпителия . 
Желудочно-кишечный тракт человека, в том числе клет-
ки кишечного эпителия, получает питание из пищевого 
комка, который следует транзитом через его просвет [16] . 
Кишечная микрофлора, также получающая питание 
от пищевого комка, позволяет модулировать иммунные 
реакции и поддерживать гомеостаз слизистой оболочки 
кишечника [17] . При длительном отсутствии в просвете 
ЖКТ питания нарушается барьерная функция кишечника 
и изменяется состав микробиома, что приводит к бакте-
риальной транслокации и, как следствие, — к увеличе-
нию числа инфекционно-воспалительных осложнений 
и даже к сепсису [18–20] . Поэтому проведение раннего 
и адекватного энтерального питания, особенно пациентам 
с повреждением головного мозга, в НР — важный и не-
отъемлемый метод интенсивной терапии, позволяющий 
улучшить исходы [21] .

НАРУШЕНИЕ НОРМАЛЬНОЙ РАБОТЫ 
ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА 
У ПАЦИЕНТОВ С ПОВРЕЖДЕНИЕМ 
ГОЛОВНОГО МОЗГА

Несмотря на то что энтеральное питание является при-
оритетным способом проведения нутритивной поддержки 
у пациентов в отделении интенсивной терапии, достичь 
целей доставки энергии и белка только с его помощью 
часто бывает затруднительно . У пациента, находящегося 
в остром периоде тяжёлого состояния, развивается на-
рушение нормальной работы ЖКТ . Тяжёлое состояние 
и нахождение пациента в отделении интенсивной терапии 
сами по себе вызывают нарушение нормальной работы 
ЖКТ и приводят к нарушению микробного пейзажа в про-
свете кишечника [22] .

Если для пациентов, перенёсших оперативное вмеша-
тельство на органах ЖКТ, нарушение нормальной работы 
ЖКТ предсказуемо и ожидаемо, то для пациентов с по-
вреждением ЦНС причины таких нарушений неочевидны, 
но они существуют и вызваны собственно нарушением 
нормальной работы ЦНС .

Нарушаются барьерная, сократительная функции 
ЖКТ, а также кишечный микробиоценоз . В исследовании 
V . Bansal и соавт . показано, что черепно-мозговая трав-
ма стимулирует увеличение проницаемости кишечной 
стенки, механизм которого до конца не ясен . Возможно, 
экспрессия белков ZO-1 и окклюдина в плотных контак-
тах может снижаться после черепно-мозговой травмы, 
приводя к их повреждению [23] . Исследование A .B . Olsen 
и соавт . показало, что травматическое повреждение го-
ловного мозга вызывает замедленное, но значительное 
снижение сократительной активности кишечника в под-
вздошной кишке, что приводит к задержке транзита . 
Сниженная активность кишечной моторики объясняет-
ся вторичным воспалительным повреждением, о чём 
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без пищевых волокон в ранней фазе до гиперкалориче-
ской гипернитрогенной полимерной смеси без пищевых 
волокон в поздней фазе .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выбор смеси для энтерального питания пациенту 

в отделении НР — важная составляющая адекватной 
нутритивной поддержки . От правильности выбора смеси 
и индивидуального подбора её в соответствии со стади-
ей метаболического ответа на стресс [5] зависят адек-
ватность и полноценность проводимого энтерального 
питания с учётом того, что возможность пациента само-
стоятельно потреблять энтеральное питание в полном 
объёме ограничены .

Смесь должна подбираться исходя из стадии мета-
болического ответа пациента на травму и стресс . Подбор 
должен проводиться на основании данных непрямой ка-
лориметрии либо из расчёта 20–25 ккал/кг/сут и не менее 
1,2 г белка на 1 кг массы тела в сутки с умеренно гиперка-
лорической (1,2 ккал/мл) гипернитрогенной (10 г/100 мл) 
частично олигомерной смеси на основе гидролизата 
белка без пищевых волокон с переходом к энтераль-
ному питанию из расчёта 25–30 ккал/кг/сут и не менее 
1,2 г белка на 1 кг массы тела в сутки гиперкалорической 
(1,5–2,0 ккал/мл) гипернитрогенной (10 г/100 мл) полимер-
ной смесью без пищевых волокон . Добавление пищевых 
волокон к данной смеси возможно на этапе реабилитации .

ДОПОЛНИТЕЛЬНО
Источник финансирования.	 Авторы	 заявляют	 об	 отсутствии	
внешнего финансирования при проведении поисково-аналити-
ческой	работы.

Также известно, что так называемые провоспалитель-
ные диеты способствуют сдвигу кишечного микробиома 
в сторону провоспалительной флоры, что, в свою очередь, 
стимулирует воспаление [25, 35] . Высказано предполо-
жение, что кишечник является «двигателем» синдрома 
полиорганной недостаточности при критических состоя-
ниях из-за сложных взаимодействий между кишечным 
эпителием и иммунной системой [36–39] . Для модуляции 
системного воспалительного ответа на критическое со-
стояние необходимо, чтобы в составе смеси для энте-
рального питания находились омега-3 жирные кислоты 
в необходимом количестве .

Смеси с пищевыми волокнами лучше использовать 
уже на этапе реабилитации вследствие их плохой перено-
симости в остром периоде, особенно если пациенту требу-
ется вазопрессорная поддержка, из-за сдвига кишечного 
микробиома в патологическую сторону [11, 12, 40] .

Понятие «стандартная смесь для энтерального пита-
ния» за последние годы претерпело значительные из-
менения . Ранее стандартной считалась изокалорическая 
изонитрогенная смесь для энтерального питания [41] . 
Для пациентов интенсивной терапии, с учётом современ-
ных рекомендаций, это не так [42] . В настоящее время 
стандартной смесью для энтерального питания для па-
циентов в отделении интенсивной терапии, в том числе 
для пациентов в отделении НР, является гиперкалориче-
ская гипернитрогенная смесь без пищевых волокон .

Смеси для энтерального питания для проведения 
нут ритивной поддержки пациентов в отделении интен-
сивной терапии, в том числе для пациентов в отделении 
НР, должны меняться в зависимости от стадии фазы ме-
таболического ответа на стресс от умеренной гиперкало-
рической гипернитрогенной частично олигомерной смеси 

Таблица. Классификация смесей для энтерального питания
table. Classification of enteral formulas

Классификация Тип смесей

По химическому составу

Полимерные (полноценные) .
Олигомерные .
Метаболически направленные (например, при сахарном диабете) .
Модульные .
Обогащенные пищевыми волокнами или без пищевых волокон в составе

По содержанию энергии
Изокалорические (1 мл=1 ккал) .
Гиперкалорические (1 мл >1 ккал) .
Гипокалорические (1 мл <1 ккал)

По содержанию белка
Изонитрогенные (3,5–5,0 г/100 мл) .
Гипонитрогенные (<3,5 г/100мл) .
Гипренитрогенные (>5 г/100 мл)

По осмолярности
Изоосмолярные (280–310 мОсм/л) .
Гипоосмолярные (менее 280 мОсм/л) .
Гиперосмолярные (более 310 мОсм/л)

По физическим свойствам Жидкие, готовые к употреблению .
Порошкообразные
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возрастает значение полостного пищеварения за счёт же-
лудочных и панкреатических протеиназ с расщеплением 
белков до дипептидов и олигопептидов . Возрастает также 
нагрузка на собственно кишечные пептидазы . Сыворо-
точный белок обладает высокой питательной ценностью 
и отличается большим содержанием незаменимых амино-
кислот . У детей, которых вскармливали смесями с преиму-
щественным содержанием сывороточного белка, быстрее 
прибавлялась масса тела .

Поэтому обеспечение организма ребёнка достаточным 
количеством высококачественного белка является глав-
ной задачей энтеральной поддержки, особенно у детей 
в раннем послеоперационном периоде с нарушениями 
функции ЖКТ .

Новорождённым с нарушением переваривания и вса-
сывания пищи в ЖКТ, а также с хирургическими вме-
шательствами рекомендовано полное или сочетанное 
и обязательно непрерывное зондовое питание с использо-
ванием полуэлементных смесей [6] . Это позволяет обеспе-
чить равномерную нагрузку на ферментативный аппарат 
ЖКТ, создавая тем самым оптимальные условия для пе-
реваривания и всасывания смесей . В условиях гипермета-
болизма не всегда удаётся обеспечить его энергетические 
и пластические потребности, что в ряде случаев требует 
дополнительного назначения энтерального питания с ак-
тивным использованием полуэлементных смесей, поэтому 
для врача чрезвычайно важен выбор смеси .

Смеси различаются по составу . От качества белка за-
висит успешность проводимого энтерального питания . Де-
тям белок необходим для поддержания клеточной массы 
в организме и фактически для исполнения всех его основ-
ных функций . Нельзя забывать, что ребёнок продолжает 
расти и развиваться даже в период заболевания и (или) 
хирургического вмешательства . Белок у детей является 
структурным компонентом тканей и других биологических 
веществ, в том числе мышечной ткани — сердца, органов 
дыхания, скелетных мышц; ферментов; иммунных клеток, 
включая антитела; висцеральных белков, клеточных пере-
носчиков — гормонов, цитокинов и нейромодуляторов; 
транспортных систем — для лекарств, жиров, водорас-
творимых витаминов .

Часто в раннем послеоперационном периоде наблю-
дается недостаточность ферментативного гидролиза нут-
риентов в тонкой кишке . С этой целью используют смеси, 
содержащие основные питательные вещества в виде  
гидролизатов .

ДОСТОИНСТВА СОВРЕМЕННЫХ 
ПОЛУЭЛЕМЕНТНЫХ СМЕСЕЙ
•	 Сбалансированный состав в соответствии с потребно-

стями детей .
•	 Наличие высококачественных белков с оптимальным 

составом аминокислот .

ВВЕДЕНИЕ
Питание детей с первых дней жизни является важным 

компонентом проводимой терапии . Сегодня преимущес-
тво перед стандартными лечебными диетами получили 
специализированные продукты питания, достоинства 
которых выражаются в полном сбалансированном соот-
ветствии потребностям детей, наличии необходимых ви-
таминов и микроэлементов, высококачественных белков, 
жирных кислот [1] .

Большое значение фактор питания приобретает 
при наличии у детей заболеваний . Накоплен клиниче-
ский материал о применении полуэлементных смесей 
при лечении у детей кишечных свищей, синдрома ко-
роткой кишки, воспалительных заболеваний толстой 
кишки [2] . Сложности проведения питания естествен-
ным путём у детей в послеоперационном периоде обу-
словлена состояниям больного, необходимостью про-
ведения искусственной вентиляции лёгких, парезом 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), а у пациентов с глу-
бокими ожогами — наличием стрессовых язв . Именно 
в подобных случаях перед лечащим врачом наиболее 
остро возникает проблема должного обеспечения ре-
бёнка всеми необходимыми питательными веществами 
с учётом заболевания и морфофункциональных особен-
ностей детей .

Ферментное обеспечение кишечного пищеварения 
у младенцев также имеет свои особенности . Так, сек-
реция ферментов поджелудочной железы формируется 
в разные сроки . Прежде всего начинают синтезиро-
ваться трипсин и химотрипсин, позже — липаза и за-
тем — амилаза [3] . Ферментативная активность панкре-
атического сока особенно низка у недоношенных детей . 
Активность внешнесекреторной функции поджелудочной 
железы существенно активируется при переходе на сме-
шанное питание .

Желчеотделение у новорождённых достаточно ин-
тенсивное (на 1 кг массы тела новорождённого секре-
тируется желчи в 3–4 раза больше, чем у взрослого) [4] . 
Секреторные элементы слизистой оболочки кишечника 
ребенка, несмотря на меньшее удельное количество вор-
син по сравнению с детьми старшего возраста, к моменту 
рождения хорошо сформированы и обеспечивают вы-
сокую активность пристеночного пищеварения . За счёт 
этого у грудного ребёнка последнее компенсирует отно-
сительную функциональную необеспеченность полостного 
пищеварения . В раннем постнатальном периоде высока 
проницаемость кишечного барьера, вследствие чего не-
которое количество высокомолекулярных компонентов 
пищи, в частности белков, может транспортироваться 
из полости кишки в кровоток в негидролизованном виде .

Белки женского молока перевариваются и всасывают-
ся в тонкой кишке грудных детей полнее (на 90–95%), чем 
коровьего (на 60–70%) [5] . Поэтому с введением прикорма 
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оптимальный коэффициент белковой эффективности 
по серосодержащим аминокислотам / аминокислотам 
с разветвлённой цепью = 3,2; белок способствует восста-
новлению двигательной активности желудка и кишеч-
ника, что важно у критических больных при нарушениях 
двигательной функции ЖКТ, сывороточный белок со-
держит 20–25% альфа-лактоальбумина, содержащегося 
в женском молоке, что важно для детей до первого года 
жизни, белок не переваривается в желудке, а усваивает-
ся в кишечнике .

Жировой состав представлен среднецепочечными  
триглицеридами, что улучшает усвоение смеси в ЖКТ, 
а также позволяет назначать её в ранние сроки после 
операций, в том числе на ЖКТ, при ограниченном усво-
ении жиров у пациентов в критических состояниях с на-
рушениями функции пищеварительной системы .

Углеводный компонент сформирован смесью маль-
тодекстринов с различным декстрозным эквивалентом 
(степенью гидролиза) . Соотношение углеводных компо-
нентов обеспечивает низкую осмоляльность (315 мОсм/л) 
и хорошие органолептические свойства продукта . Смесь 
имеет сбалансированный витаминно-минеральный сос-
тав, что делает возможным её применение в течение 
длительного времени . Наличие сывороточных протеинов 
и среднецепочечных триглицеридов повышает усвояе-
мость смесей в ЖКТ детей в критических состояниях .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Использование полуэлементных смесей обеспечивает 

естественный путь введения пищевых веществ . Досто-
инства специализированных продуктов питания выража-
ются в полном сбалансированном составе, наличии важ-
ных витаминов и микроэлементов, высококачественных 
белков . Это не только позволяет обеспечить ребёнка не-
обходимыми нутриентами, но и, главное, расширяет воз-
можности лечения и выхаживания больных детей в ран-
нем после операционном периоде .

ДОПОЛНИТЕЛЬНО
Источник финансирования. Автор заявляет об отсутствии  
внешнего финансирования при проведении поисково-аналити-
ческой	работы.
Конфликт интересов.	Автор	декларирует	отсутствие	явных	и	по-
тенциальных	 конфликтов	 интересов,	 связанных	 с	 публикацией	
настоящей статьи.

ADDITIONAL INFORMATION
Funding source.	 This	 article	 was	 not	 supported	 by	 any	 external	
sources	of	funding.
Competing interests. The	author	declare	that	she	has	no	competing	
interests.

•	 Наличие всех жизненно важных витаминов и микро-
элементов, обеспечивающих оптимальный антиокси-
дантный и иммунный статус .

•	 Отсутствие глютена и лактозы, что позволяет исполь-
зовать эти смеси в питании детей с ферментопатиями .
Современные специальные смеси легко переварива-

ются и усваиваются . Они обеспечивают относительный 
функциональный покой для печени и поджелудочной 
железы . Использование смесей в раннем послеопера-
ционном периоде способствует более быстрому вос-
становлению моторно-эвакуаторной функции желудка 
и тонкой кишки .

В качестве углеводов в смесях используются декстрин-
мальтоза и моносахариды . С учётом нередко возникаю-
щей у детей в послеоперационном периоде относительной 
дисахаридазной недостаточности рекомендуется исполь-
зовать смеси без лактозы .

ФОРМЫ БЕЛКА В СМЕСЯХ 
ДЛЯ ЭНТЕРАЛЬНОГО ПИТАНИЯ

Существует три формы белка, в которых он может при-
сутствовать в смесях для энтерального питания .
1 . Интактный или цельный белок — казеин, сывороточ-

ный, соевый, яичный, молочный . Обычно молекулы 
цельных белков представляют собой цепи из несколь-
ких сотен аминокислот .

2 . Пептиды представляют собой гидролизованный белок . 
В состав пептидов входит от 2 до 99 аминокислот .

3 . Свободные аминокислоты — индивидуальные амино-
кислоты . Идентифицированы транспортные системы 
ди- и трипептидов .

КАЧЕСТВО БЕЛКА
Пептиды имеют также другие преимущества, связан-

ные с качеством присутствующего в них белка . Полага-
ют, что полипептиды стимулируют пептидазы ворсинок 
и таким образом поддерживают объём кишечной стенки 
и функцию кишечника, а также потенциально препятству-
ют бактериальной транслокации вследствие атрофии сли-
зистой кишечника .

В состав пептидных смесей могут входить биологиче-
ски активные пептиды . У больных с нарушением работы 
ЖКТ пептидное питание имеет ряд преимуществ по срав-
нению со смесями на основе цельных белков [7] . Раннее 
энтеральное питание положительно влияет на поддер-
жание целостности кишечника, его барьерной функции 
и иммунологической защиты, что позволяет снизить риск 
септических осложнений у пациентов в ранние сроки пос-
ле оперативного вмешательства .

Говоря о сывороточном белке, следует напомнить, 
что он является высоко биологически ценным продуктом 
с широким набором аминокислот; у белка отмечается 



41
lECTUrEs Clinical nutrition and metabolismVol 4 (1) 2023

DoI: https://doi.org/10.17816/clinutr313070

REFERENCES
1. Erpuleva JV.	Enteral’noe pitanie detei: pokazaniya, obespechenie, 
sredstva: prakticheskoe rukovodstvo dlya vrachei.	Saint	Petersburg:	
Eco-vector;	2022.	55 p.	(In	Russ).
2. Erpuleva  JV,	 Lekmanov  AU.	 Ispol’zovanie	 poluelementnykh	
smesei	na	rannikh	etapakh	enteral’nogo	pitaniya	u	detei	s	tyazheloi	
travmoi. Russian Medical Journal.	2007(21):1585.	(In	Russ).
3. Erpuleva JV,	Chubarova AI,	Chugunova	OL,	editors.	Parenteral’noe 
i enteral’noe pitanie detei. Prakticheskoe rukovodstvo.	 Moscow:	
GEOTAR-Media;	2016,	304 p.	(In	Russ).
4. Nutritivnaya	 podderzhka	 detei	 v	 intensivnoi	 terapii.	 In:	
Khubutiya  MSh,	 Popova  TS,	 Saltanov  AI,	 editors.	 Parenteral’noe i 
enteral’noe pitanie: natsional’noe rukovodstvo.	 Moscow:	 GEOTAR-
Media;	2014.	799 p.	(In	Russ).

5. Rukovodstvo	po	klinicheskomu	pitaniyu.	Osobennosti	nutritsionnoi	
podderzhki	 bol’nykh	 v	 pediatrii.	 In:	 Luft  VM,	 Bagnenko  SF,	 editors.	
Klinicheskoe pitanie bol’nykh v intensivnoi meditsine : prakticheskoe 
rukovodstvo.	 2nd	 ed.	 Saint	 Petersburg:	 Art-Ekspress;	 2013.	 460	 p.	
(In	Russ).
6. Smith  C,	 Norton  H,	 Patel  M,	 Simpson  K,	 Saduera  S.	 Use	 and	
Tolerance	of	a	High	Energy	Peptide	Based	Paediatric	Oral	Nutritional	
Supplement:	A	UK	Multicentre	Trial.	Journal of Clinical Nutrition and 
Dietetics. 2021;7(3):1.
7. Kreymann  K,	 Berger  M,	 Deutz  N,	 et	 al.	 ESPEN	 guidelines	 on	
enteral	 nutrition:	 Intensive	 care.	 Clin Nutr. 2006;25:210–223. doi: 
10.1016/j.clnu.2006.01.021

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1. Ерпулёва Ю.В.	Энтеральное	питание	детей :	показания,	обес-
печение, средства  : практическое руководство для врачей. 
СПб. : Эко-Вектор,	2022.	55 с.
2. Ерпулёва Ю.В.,	Лекманов А.У.	Использование	полуэлементных	
смесей	на	ранних	этапах	энтерального	питания	у	детей	с	тяжёлой	
травмой //	Русский	медицинский	журнал.	2007.	№ 21.	С. 1585.
3. Парентеральное	и	энтеральное	питание	детей.	Практическое	
руководство /	под	ред.	проф.	Ю.В. Ерпулёвой,	проф.	А.И. Чубаро-
вой,	проф.	О.Л. Чугуновой.	М. : ГЭОТАР-Медиа,	2016.	304 с.
4. Нутритивная	 поддержка	 детей	 в	 интенсивной	 терапии  //	
Парентеральное	и	энтеральное	питание	:	национальное	руковод-
ство / под ред. М.Ш. Хубутии, Т.С. Поповой, А.И. Салтанова. М.  : 
	ГЭОТАР-Медиа,	2014.	799 с.

5. Руководство	 по	 клиническому	 питанию.	 Особенности	 нут-
риционной	 поддержки	 больных	 в	 педиатрии  //	 Клиническое	
питание	 больных	 в	 интенсивной	 медицине  :	 практическое	 ру-
ководство	 /	 под	 ред.	 В.М.  Луфта,	 С.Ф.  Багненко.	 2-е	 изд.,	 доп.	 
СПб. :	Арт-Экспресс,	2013.	460 с.
6. Smith C.,	Norton H.,	Patel M.,	Simpson K.,	Saduera S.	Use	and	
Tolerance	of	a	High	Energy	Peptide	Based	Paediatric	Oral	Nutritional	
Supplement:	 A	 UK	Multicentre	 Trial  //	 Journal	 of	 Clinical	 Nutrition	
and	Dietetics.	2021.	Vol. 7,	N 3.	P. 1.
7. Kreymann  K.,	 Berger  M.,	 Deutz  N.,	 et	 al.	 ESPEN	 guidelines	
on	 enteral	 nutrition:	 Intensive	 care  //	 Clin	 Nutr.	 2006.	 Vol.  25.	 
P. 210–223.	doi:	10.1016/j.clnu.2006.01.021

ОБ АВТОРЕ
Ерпулёва Юлия Владимировна, д.м.н., профессор;  
адрес: Россия, 123317, Москва, Шмитовский пр-д, д. 29;  
ORCID:	https://orcid.org/0000-0002-8018-3366;	 
e-mail:	j_stier@mail.ru

AUTHOR’S INFO
Julia V. Erpuleva,	MD,	Dr.	Sci.	(Med.),	Professor;	 
address:	29	Shmitovsky	ave.,	123317	Moscow,	Russia;	 
ORCID:	https://orcid.org/0000-0002-8018-3366;	 
e-mail:	j_stier@mail.ru



42
Клиническое питание и метаболизмТом 4, № 1, 2023

Статья доступна по лицензии CC BY-NC-ND 4.0 International 
© Эко-Вектор, 2023

инТерВЬю

Рукопись получена: 07 .04 .2023  Рукопись одобрена: 08 .04 .2023  Опубликована: 25 .04 .2023

DOI:	https://doi.org/10.17816/clinutr322033

интервью с Тамарой Сергеевной Поповой  
С .В . Свиридов
Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н .И Пирогова, Москва, Российская Федерация  

АННОТАЦИЯ
Глубокоуважаемые читатели! Сегодня в рубрике нашего журнала «Интервью с ведущими специалистами» — 

встреча c доктором биологических наук, профессором, Лауреатом Государственной премии СССР, Лауреатом Премии 
Правительства Москвы по медицине Тамарой Сергеевной Поповой .

Тамара Сергеевна — один из ведущих специалистов по клиническому питанию в нашей стране и в Европе . С её 
именем связаны крупные разработки в области энтерального питания, которые легли в основу создания целой группы 
отечественных препаратов для коррекции нарушений метаболизма при хронических и угрожающих жизни состояни-
ях . Высокоэрудированный и глубокой души человек, педагог, максималист в своих начинаниях, она является опорой 
 отечественной школы клинического питания .
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ABSTRACT
Dear readers! Today, in the section of our magazine “Interviews with Leading Experts”, a meeting with Tamara Sergeevna 

Popova, Doctor of Biological Sciences, Professor, Laureate of the USSR State Prize, Laureate of the Moscow Government Prize 
in Medicine .

Tamara Sergeevna is one of the leading specialists in clinical nutrition in Russia and in Europe . Her name is associated with 
major developments in the field of enteral nutrition, which formed the basis for the creation of a whole group of domestic drugs 
for the correction of metabolic disorders in chronic and life-threatening conditions . A highly erudite and deep-hearted person, 
a teacher, a maximalist in life is a stronghold of the national school of clinical nutrition .
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нарушений сердечного ритма», автора научного откры-
тия — «явления регуляции силы сокращения сердечной 
мышцы креатином» . Работал в НИИ Экспериментальной 
кардиологии КНЦ РАМН .

Мой сокурсник и многолетний друг профессор Алек-
сандр Михайлович Бутенко — руководитель отдела ар-
бовирусов и лаборатории биологии и индикации арбо-
вирусов, лауреат Государственной премии РФ по науке 
и технике и премии Д .И . Ивановского по вирусологии . 
Под его руководством и при его непосредственном учас-
тии в 1999 году была расшифрована этиология и изучены 
многие вопросы эпидемиологии крупной вспышки лихо-
радки Западного Нила на юге Европейской части России . 
Александр Михайлович — автор решения проблемы ле-
чения крымской геморрагической лихорадки (выделение 
вируса, изучение его свойств, доказательство нозологи-
ческого единства крымской геморрагической лихорад-
ки в различных частях её ареала, разработка системы 
специфической диагностики, создание вакцины, всесто-
роннее изучение аспектов эпидемиологии и факторов 
природной очаговости) .

— Рассмотрение различных аспектов клинического 
питания стало постоянным пунктом на многочис-
ленных конгрессах и симпозиумах врачей различных 
специальностей — хирургов, неврологов, реабили-
тологов, терапевтов, кардиологов, геронтологов 
и др. Более того, данной проблеме часто отводятся 
целые секционные заседания в рамках крупнейших 
форумов, в том числе в нашей стране. А ведь совсем 
недавно вопросам нутритивной поддержки не уде-
лялось такого внимания. Что же произошло за эти 
годы и как это объяснить?
— Столь пристальное внимание к проблеме нутритив-

ной поддержки связано с результатами целой серии ис-
следований, выполненных во второй половине прошлого 
столетия и в настоящее время, показавшими с высокой 
степенью достоверности, что нутритивная недостаточность 
является независимым фактором, определяющим исходы 
лечения различных заболеваний .

По данным Европейской ассоциации клиническо-
го питания и метаболизма (European Society for Clinical 
Nutrition and Metabolism, ESPEN), Американской ассоциа-
ции парентерального и энтерального питания (American 
Society for Parenteral and Enteral Nutrition, ASPEN), На-
циональной ассоциации парентерального и энтерального 
питания [до 2014 года, в последующем и до настоящего 
времени — Национальная ассоциация клинического пи-
тания и метаболизма (Россия) . — Примеч. авт.] более 
50% больных и пострадавших, поступающих в стациона-
ры, имеют существенные нарушения пищевого статуса . 
Нарушения питания в значительной степени снижают 
эффективность лечебных и реабилитационных мероприя-
тий, особенно при травмах, ожогах, обширных оператив-
ных вмешательствах, инсультах и т .д ., увеличивают риск 

— Тамара Сергеевна, вы с красным дипломом окон-
чили биологический факультет МГУ им. М.В. Ломо-
носова — лидера биологического образования в Рос-
сии. В Интернете, на сайте биофака МГУ, написано, 
что «биофак — не просто факультет, это сооб-
щество. Прежде всего биофак — это люди». Кого 
из своих педагогов МГУ вы вспоминаете наиболее 
часто? Кто из известных биологов учился с вами 
на одном курсе или в группе? Расскажите кратко 
о них. Я полагаю, что это будет интересно для чи-
тателей нашего журнала.
— Да, одним из лучших периодов своей жизни я счи-

таю годы учёбы на биофаке МГУ . Этому во многом спо-
собствовали преподаватели высокого уровня и ведущие 
учёные нашей страны, работавшие на факультете . Трудно 
в коротком интервью отметить всех, но я хотела бы выде-
лить двух выдающихся учёных, учёба у которых во многом 
определила моё становление в профессии .

В те годы, вплоть до внезапной кончины в 1961 году, 
заведующим кафедрой физиологии человека и животных 
биологического факультета МГУ был выдающийся отече-
ственный физиолог, член-корреспондент АН СССР и дей-
ствительный член АН Армянской ССР Хачатур Сергеевич 
Коштоянц . Учёный с мировым именем, яркая личность . 
Студенты всегда с большим интересом слушали его бле-
стящие лекции . Его научные интересы касались различных 
разделов физиологии — от пищеварения до медиаторных 
процессов в нервной системе . Профессор Х .С . Коштоянц 
положил начало изучению проблемы эволюции функций 
организмов и заложил теоретические основы эволюцион-
ной физиологии, разработал энзимо-химическую медиа-
торную гипотезу возбуждения нерва, основанную на вза-
имодействии процессов обмена веществ и на структуре 
их белков . Был убеждённым сторонником химических 
механизмов передачи возбуждения с клетки на клетку .

В последующие годы кафедрой физиологии человека 
и животных руководил профессор Михаил Егорович Удель-
нов, автор фундаментальных открытий по регулирующе-
му влиянию симпатической и парасимпатической нервной 
системы на сердечно-сосудистую систему . Параллельно 
с работой на кафедре М .Е . Удельнов руководил лабора-
торией в Институте терапии АМН СССР . Будучи ведущим 
специалистом в области физиологии сердца, он разраба-
тывал электрофизиологическое направление в электро-
кардиографии — многоканальное отведение биотоков .

Из моих сокурсников, ставших известными биолога-
ми в нашей стране и за рубежом, хотелось бы отметить 
академика РАН Леонида Валентиновича Розенштрауха — 
всемирно известного специалиста в области электро-
физиологии сердца, дважды Лауреата Государственной 
Премии СССР и РФ — «За цикл работ по молекулярным 
и клеточным механизмам функционирования сердечной 
мышцы в норме и патологии» и «За создание и внедре-
ние в медицинскую практику высокоэффективных ле-
карственных препаратов для профилактики и лечения 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%80%D0%B5%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B8%D0%B7%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B5%D0%B9%D1%80%D0%BE%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D1%82%D0%BE%D1%80
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B5%D0%B9%D1%80%D0%BE%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D1%82%D0%BE%D1%80
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B5%D1%80%D0%B4%D1%86%D0%B5
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НМИЦ здоровья детей . Огромную роль сыграл приказ 
Министерства здравоохранения РФ № 330 от 5 августа 
2003 г . «О мерах по совершенствованию лечебного пи-
тания в лечебного питания в лечебно-профилактических 
учреждениях Российской Федерации» (зарегистриро-
ван Министерством юстиции РФ 12 сентября 2003 г ., 
регистрационный № 5073, далее — приказ № 330 . —  
Примеч. ред.), в котором впервые в нашей стране пред-
ставлены все аспекты энтерального питания, включая 
приобретение смесей энтерального питания .

— Все привыкли, что имя профессора Тамары Сер-
геевны Поповой неразделимо с НИИ Скорой помощи 
им. Н.В. Склифосовского. А может быть, в вашей 
жизни были и другие научно-исследовательские 
цент ры и лаборатории? Расскажите о самых значи-
мых для вас встречах в стенах «Склифа», которые 
определили ваши взгляды и научные направления.
— После окончания МГУ я работала в лаборатории 

физиологии НИИ Клинической кардиологии им . А .Л . Мяс-
никова, где занималась изучением состояния перифе-
рических сосудов при аритмиях; в лаборатории экс-
периментального обеспечения космических полётов 
Института медико-биологических проблем РАН, где за-
нималась изучением состояния и реакций сердечно-со-
судистой системы при действии факторов космического 
полёта . Окончательный выбор направления моей науч-
ной деятельности состоялся в лаборатории пищеварения  
МОНИКИ им . М .Ф . Владимирского, где я встретилась 
с моим учителем, выдающимся советским физиологом 
профессором Юрием Морисовичем Гальпериным . В по-
следующем вместе с учителем мы перешли в лаборато-
рию экспериментальной патологии НИИ Скорой помощи 
им . Н .В . Склифосовского, где я и тружусь по сей день .

Ю .М . Гальперин — Лауреат Государственной премии 
СССР, большой учёный и замечательный человек . Иссле-
дования школы Ю .М . Гальперина принесли немалую славу 
институту . Изучая функциональную активность кишечника 
в раннем послеоперационном периоде, он ввёл понятие 
синдрома кишечной недостаточности, создал концеп-
цию развития такого грозного осложнения, как парезы 
и параличи желудочно-кишечного тракта, обосновал 
патогенетическую терапию при них . Его монография «Па-
резы и параличи желудочно-кишечного тракта» хорошо 
известна хирургам . Сфера научных интересов Юрия Мо-
рисовича была достаточна широка — от изучения пато-
генеза травмы груди до электрофизиологии желудочно-
кишечного тракта . В последние годы жизни вместе со 
сподвижниками он изучил процессы гомеостатирования 
энтеральной среды, открыл феномен гетерофазности по-
лостного гидролиза пищевых веществ на так называе-
мых флокулярных гелевых структурах, формирующихся 
в полости двенадцатиперстной кишки при закислении 
её щелочного содержимого периодически поступающим 
желудочным соком в присутствии высокой концентрации 

развития септических и инфекционных осложнений, от-
рицательно влияют на продолжительность пребывания 
больных в стационаре, ухудшают показатели летальности . 
Риск развития питательной недостаточности значительно 
возрастает (50–80%) у больных в критических состояниях, 
с респираторными заболеваниями, диабетом, воспали-
тельными процессами, злокачественными опухолями .

Вместе с тем, как показывает опыт отечественных 
и зарубежных клиницистов, устранение питательной не-
достаточности существенно улучшает исходы лечения 
различных категорий больных и пострадавших, снижа-
ет частоту и тяжесть послеоперационных осложнений 
(с 46 до 17%) и летальность (с 11,7 до 6%), значительно 
сокращает сроки пребывания в стационаре (на 25%) 
и период реабилитации, повышает качество жизни 
больных с хроническими заболеваниями, уменьшает 
в два раза стоимость лечебно-диагностического процесса  
и на 15–30% расход дорогостоящих препаратов .

В соответствии с современными представлениями 
обязательным компонентом лечения пациентов хирурги-
ческого и терапевтического профиля является нутритив-
но-метаболическая поддержка, направленная на полно-
ценное обеспечение энергетических и пластических 
потребностей организма, а также введение нутриентов 
как фармакологического средства коррекции метаболи-
ческого ответа организма на стресс, в том числе метабо-
лическая терапия синдрома кишечной недостаточности .

В связи с этим начиная с 1970–1980-х годов в стан-
дарте лечебных мероприятий клинической медицины, 
как у нас в стране, так и за рубежом, важным и обяза-
тельным компонентом становится так называемая нутри-
тивная поддержка, предполагающая коррекцию метабо-
лических нарушений и полноценное энергопластическое 
обеспечение больных и пострадавших с нарушенным нут-
ритивно-метаболическим статусом посредством орального 
питания, энтерального питания через зонд специальны-
ми смесями, частичного или полного парентерального 
питания . Хотелось бы отметить и значительную роль На-
циональной ассоциации клинического питания и метабо-
лизма в становлении проблемы нутритивной поддержки 
в нашей стране . За годы своего существования ассоциа-
ция провела 24 международных конгресса «Паренте-
ральное и энтеральное питание», 2 Московские школы, 
более 20 LLL курсов по программе ESPEN . В 2014 году 
вышло в свет первое издание, а в январе 2023 года — 
второе издание Национального руководства по парен-
теральному и энтеральному питанию . Немалое значение 
имело также строительство в 2002 году первого и пока 
единственного в России отечественного завода по про-
изводству смесей энтерального питания . Сегодня завод 
выпускает всю линейку смесей энтерального питания, аб-
солютно не уступающих зарубежным аналогам . Все смеси 
разработаны под моим руководством в тесном творче-
ском содружестве ведущих учёных НИИ Скорой помо-
щи им . Н .В . Склифосовского, ГВКГ им . Н .Н . Бурденко, 
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крови Минздрава СССР с 1992 по 2005 год, председа-
телем комиссии по препаратам крови, кровезамените-
лям и консервирующим растворам Государственного 
фармакопейного комитета . Величайший ученый-химик, 
он многое сделал для разработки и производства отече-
ственных инфузионных сред . Под его непосредственным 
руководством и при его участии были разработаны пер-
вый отечественный гипертонический плазмозаменитель 
гемостабил, гемостатические повязки, антисептическое 
средство (повидон-йод) .

В 1996 году по его инициативе совместно с академиком 
РАН В .А . Тутельяном, при поддержке Центра гематологии 
и переливания крови в лице академика РАН А .И . Воробьё-
ва, директора НИИ Общей реаниматологии им . В .А . Негов-
ского, члена-корреспондента РАН профессора В .В . Мороза 
была организована Российская ассоциация парентераль-
ного и энтерального питания . В .П . Панов единогласно был 
избран первым президентом ассоциации . В .П . Панов был 
не только выдающимся учёным, он был замечательным 
человеком, добрым, чутким, отзывчивым семьянином 
и другом . С большой самоотдачей помогал людям, по-
рой незнакомым . Талантливый, душа компании, весель-
чак и балагур, человек-праздник, блестящий рассказчик . 
Любимым увлечением Валерия Петровича было пение . 
Его диапазон вмещал и народные песни, и арии из опер .

— В этом году исполняется 20 лет приказу № 330. 
Это, безусловно, был прорыв в отечественном ме-
дицинском законодательстве, который ошеломил 
многих организаторов здравоохранения, предло-
жив практической медицине новые рамки работы, 
объеди нив, казалось бы, необъединяемое — адми-
нистрации больниц, клиницистов, представителей 
фирм — производителей клинического питания, 
способствовав организации групп нутритивной 
поддержки в больницах, усилив возможности тео-
ретической подготовки по аспектам клинического 
питания широкого круга врачей различных специ-
альностей. Совсем недавно увидели свет приказ 
Министерства здравоохранения РФ от 23 сентября 
2020 г. № 1008н «Об утверждении порядка обеспече-
ния пациентов лечебным питанием» (зарегистри-
рован в Министерстве юстиции РФ 30 сентября 
2020 г., регистрационный № 60137), подписанный ми-
нистром М.А. Мурашко, в котором говорится о том, 
что «обеспечение пациентов лечебным питани-
ем в медицинских организациях осуществляется 
в соответствии с нормами лечебного питания, 
утверждёнными приказом Министерства здраво-
охранения Российской Федерации от 21 июня 2013 г. 
№ 395н (зарегистрирован Министерством юсти-
ции РФ 5 июля 2013 г., регистрационный N 28995)», 
и др., но непременно отмечается первенство при-
каза № 330. Как создавался данный приказ и сколько 
сил понадобилось, чтобы его увидели клиницисты? 

гликопротеинов, выдвинул первые фундаментальные обо-
снования нутритивной энтеральной терапии и критерии 
отбора смесей для зондового питания по коэффициенту 
эвакуации при аутоперфузионном введении составов, раз-
работал экспериментальные модели исследования меха-
низмов всасывания в тонкой кишке (оригинальные опе-
рации полифистульных животных), руководил работами 
по созданию оригинальных моделей насосов (оксигенато-
ров-перфузаторов) для проведения зондового кормления . 
Юрий Морисович был широко известен в международном 
научном сообществе .

Встреча и долгие годы сотрудничества с профессором 
Ларисой Ивановной Герасимовой во многом определили 
клинические подходы к проблеме нутритивной поддерж-
ки в критических состояниях . В 1989 году за разработку 
новых методов искусственного питания раненых и обож-
жённых Л .И . Герасимовой и другим учёным НИИ Скорой 
помощи им . Н .В . Склифосовского была присуждена Госу-
дарственная премия СССР .

Следует отметить, что институт всегда был богат 
учёными отечественного и мирового уровня, общение 
и творческое содружество с которыми, несомненно, от-
разилось на моих научных исследованиях и позволило 
данные экспериментальных исследований успешно экс-
траполировать в клинику . В этой связи хочу вспомнить 
профессора М .К . Щербатенко, разработавшую методики 
экстренных рентгенологических исследований и рент-
геносемиотику различных неотложных состояний; ру-
ководителя центра токсикологии академика РАМН про-
фессора Е .А . Лужникова; Лауреата Государственной 
премии СССР профессора Н .Н . Каншина, замечательного 
человека, блестящего хирурга, в содружестве с которым 
мы разрабатывали зонды для декомпрессии кишечника 
и энтерального зондового питания .

— Ваша научная и практическая работа тесно 
связана с клинической работой НИИ Скорой помощи 
им. Н.В. Склифосовского. Неужели никогда не возника-
ло ощущение, что ваше призвание — лечебное дело? 
Хотя бы раз промелькнуло желание быть врачом?
— Нет . Всю свою научную жизнь я мечтала о создании 

на базе экспериментальных и теоретических разработок 
новых технологий хирургического лечения неотложных 
состояний, в последние годы проявляю интерес к интен-
сивной терапии критических состояний .

— Российская ассоциация парентерального и энте-
рального питания (RUSPEN) была создана в 1996 году, 
первым её президентом был Валерий Петрович  
Панов. Расскажите об этом человеке.
— Доктор химических наук, профессор Валерий Пет-

рович Панов являлся руководителем центральной лабо-
ратории государственного контроля и изучения качества 
препаратов крови и кровезаменителей Центрального 
ордена Ленина института гематологии и переливания 

https://legalacts.ru/doc/prikaz-minzdrava-rossii-ot-23092020-n-1008n-ob-utverzhdenii/
https://legalacts.ru/doc/prikaz-minzdrava-rossii-ot-23092020-n-1008n-ob-utverzhdenii/
https://legalacts.ru/doc/prikaz-minzdrava-rossii-ot-23092020-n-1008n-ob-utverzhdenii/
https://legalacts.ru/doc/prikaz-minzdrava-rossii-ot-23092020-n-1008n-ob-utverzhdenii/
https://legalacts.ru/doc/prikaz-minzdrava-rossii-ot-23092020-n-1008n-ob-utverzhdenii/
https://legalacts.ru/doc/prikaz-minzdrava-rossii-ot-23092020-n-1008n-ob-utverzhdenii/
https://legalacts.ru/doc/prikaz-minzdrava-rossii-ot-21062013-n-395n/#100011
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место в мировой науке и всегда привлекали интерес за-
рубежных коллег . Появление на европейских (ESPEN), 
а затем на американских (ASPEN) конгрессах и съездах 
российской делегации, естественно, вызвало большой ин-
терес . Мы стали приглашать зарубежных коллег на наши 
конгрессы, знакомили с нашими достижениями в области 
клинического питания, активно внедряли их разработки, 
сотрудничали с ведущими компаниями, работающими 
в нашей стране . Мы первыми в Европе перевели базовый 
Европейский курс (голубая книга) «Парентеральное и эн-
теральное питание» и начали проведение LLL курсов в на-
шей стране на русском языке . Наши учёные и профессора 
(И .Е . Хорошилов, С .В . Свиридов, И .Н . Лейдерман, Ю .В . Ер-
пулёва, В .М . Луфт, А .Е . Шестопалов) прошли специальное 
обучение и получили диплом преподавателей LLL курса . 
В итоге мы на протяжении многих лет являемся членами 
ESPEN, плодотворно сотрудничаем по всем направлениям .

— Россия всегда славилась своими учёными-химика-
ми, химической и фармацевтической промышленно-
стью. Я знаю, что были наработки и первые экспери-
ментальные образцы в создании жировой эмульсии, 
было налажено производство первой отечественной 
аминокислотной смеси «Полиамин», но на каком-то 
этапе что-то застопорилось. Неужели это тот 
случай, когда от теоретических разработок, экспе-
риментальных моделей до промышленного производ-
ства — дистанция огромного размера? Возможна 
ли реализация создания и промышленного производ-
ства отечественных препаратов для парентераль-
ного питания в настоящее время?
— Начиная со второй половины 1960-х годов прин-

цип дифференцированного подхода к использованию 
препаратов парентерального питания и цельного изо-
генного белка обеспечил возможность построения наи-
более адекватных программ и схем интенсивной терапии 
при тяжёлых ожогах, в плановой и экстренной хирургии, 
онкохирургии и многих других областях клинической 
медицины . За это время были созданы и широко при-
менялись в клинической практике три типа белковых 
гид ролизатов: «Аминопептид», получаемый путём фер-
ментативного гидролиза (Калмыков П .Е ., Голубев Т .И ., 
1956); гидролизаты из белков крови животных — «Гид-
ролизин», получаемый путём кислотного гидролиза 
( Петров И .Р ., Богомолова Л .Г ., Чаплыгина З .А ., 1954); гид-
ролизат казеина, получаемый путём ферментативного 
гидролиза казеина (Васильев П .С ., Фёдоров Н .А ., Алек-
сандровская Н .С .,  Суздалева В .В ., 1959) .

Помимо гидролизата казеина в 1953 году Ю .Н . Кремер 
в Риге разработал технологию получения гидролизата фиб-
рина и создал препарат «Фибриносол» . Эти гидролизаты 
получили положительную оценку при лечении белковой 
недостаточности, сопровождающей различные патологи-
ческие состояния, основные из которых — ожоги и он-
кологические заболевания . В 1970-е годы была создана 

— Приказ № 330 разработан мною по приказу заме-
стителя министра здравоохранения РФ профессора, ака-
демика РАН Р .У . Хабриева . Надо сказать, что в подготовке 
этого приказа принимали активное участие работники 
Министерства здравоохранения РФ, специалисты НИИ 
питания РАМН, Российской ассоциации парентерального 
и энтерального питания . На пути создания приказа дей-
ствительно было много сложностей, касающихся органи-
зации энтерального и диетического питания, в том числе 
финансирования энтерального питания . Появление при-
каза имело большое значение для дальнейшего развития 
клинического питания в нашей стране . К тому времени 
назрела необходимость решения проблемы энтераль-
ного питания в лечении различных категорий больных, 
а законодательной базы не было, хотя надо отметить, 
что у нас в стране уже имелись отечественные смеси 
энтерального питания, набор зондов, насосы для про-
ведения энтерального питания . Появление приказа ре-
шало многие вопросы, такие как состав и организация 
команды нутритивной поддержки, совета по питанию, 
статья для приобретения смесей энтерального питания, 
сочетание с диетическим питанием и т .д .

Согласно приказу № 330 «в лечебно-профилактиче-
ских учреждениях организацию энтерального питания 
осуществляют врачи анестезиологи-реаниматологи, гаст-
роэнтерологи, терапевты, хирурги, объединённые в бри-
гаду нутритивной поддержки, прошедшие специальную 
подготовку по энтеральному питанию . Приобретение пита-
тельных смесей для энтерального питания осуществляет-
ся по статье 340 экономической классификации расходов 
бюджета Российской Федерации отнесением питательных 
смесей для энтерального питания к разделу „медикамен-
ты и перевязочные материалы“» .

Медицинская общественность положительно отнес-
лась к появлению данного приказа, но без критики, есте-
ственно, не обошлось, и это было частично учтено в после-
дующих приказах . Несомненно, необходимо дальнейшее 
совершенствование организации клинического питания 
как в стационаре, так и на амбулаторно-поликлиническом 
этапе оказания медицинской помощи .

— Тамара Сергеевна, вы стояли у истоков создания 
Российской ассоциации парентерального и энтераль-
ного питания, более 10 лет были её президентом. 
Ваш вклад в развитие отечественного клиническо-
го питания бесценен. Именно благодаря вашим ста-
раниям RUSPEN стала полноправным членом ESPEN. 
Дружба и человечность во взаимоотношениях опре-
делили совместное поступательное развитие дан-
ного медицинского направления. Как формировался 
пласт международных взаимоотношений?
— Международные отношения складывались не сра-

зу . Как говорят в спорте, победила дружба, а также ин-
терес и уважение к нашей стране . Российская наука, 
отечественные учёные всегда занимали значительное 
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и положительные результаты клинических исследований, 
промышленный выпуск отечественных препаратов парен-
терального питания налажен не был .

— Тамара Сергеевна, на протяжении десятилетия 
обсуждается вопрос о необходимости и целесооб-
разности ввести в реестр перечня специальностей 
в РФ специальность «нутрициолог». В настоящее 
время такой специальности в нашей стране не су-
ществует. Каково ваше мнение по данному вопросу?
— Да, действительно, этот вопрос обсуждается в на-

шей стране в течение многих лет . Ряд специалистов, за-
нимающиеся научными и практическими вопросами нут-
ритивно-метаболической поддержки, считают, что такая 
специальность необходима . Я же считаю, что выделять от-
дельно специальность «нутрициолог» необходимости нет . 
Каждый врач, любой медицинской специальности, обязан 
при проведении лечения обеспечить пациенту адекватную 
нутритивно-метаболическую поддержку . Многочисленны-
ми исследованиями доказано и показано, что нутритивная 
поддержка является средством базисного лечения раз-
личных категорий больных и рассматривается как раздел 
клинической медицины .

— Тамара Сергеевна, в чём вы видите дальнейшее 
поступательное движение клинического питания, 
как говорится, в мировом масштабе и в нашей 
стране? Изменится ли парадигма клинического пи-
тания? Появятся ли в ближайшие годы так назы-
ваемые прорывные технологии, и если да, то в чём 
они будут заключаться?
— В последнее время в клиническом питании наме-

чаются определённые инновационные изменения за счёт 
информационно-технологического подъёма, цифровиза-
ции, внедрения искусственного интеллекта, технологий 
четвёртой промышленной революции в обучение врачей . 
Меняется система оказания медицинской помощи — 
от услуги, ориентированной на лечение, к превентив-
ной и персонализированной парадигме . Применение 
технологии искусственного интеллекта может создать 
персонализированную платформу клинического питания 
с учётом заболевания и тяжести состояния пациента, ге-
нетических особенностей, состояния окружающей среды . 
Персонализированное клиническое питание, основанное 
на современных инновационных технологиях, станет бо-
лее эффективным . Конвергенция цифровых технологий 
и почти всех видов человеческой деятельности в рамках 
четвёртой промышленной революции, включая подходы 
к питанию, значительно изменит повседневную жизнь 
людей по всему миру . В полной мере это коснётся спе-
циалистов, занимающихся клиническим питанием, —  
будут разработаны новые подходы к нутритивно-мета-
болической поддержке, основанные на научных данных, 
путём активного сотрудничества со смежными специ-
альностями, такими как информационные технологии, 

первая отечественная смесь кристаллических аминокис-
лот — «Полиамин», а в 1990-е годы — «Аминодез» . В их 
создание и внедрение в клиническую практику большой 
вклад внесли учёные и практики Центрального института 
гематологии и переливания крови, Ленинградского ин-
ститута переливания крови, Военно-медицинской акаде-
мии, Рижского государственного медицинского института . 
В 1970–1980-х годах большое внимание было уделено 
улучшению качества отечественных гидролизатов путём 
их очистки от гуминовых веществ (осветлённый гидро-
лизат казеина), повышению содержания в них аминного 
азота («Инфузамин»), приданию им дезинтоксикационных 
свойств («Аминодез») и др . Все эти препараты доказали 
свою эффективность и были внедрены в практику . Итоги 
первых клинических исследований 1950–1960-х и начала 
1970-х годов в области изучения эффективности примене-
ния гидролизатов белка у больных с различной патологией 
были представлены монографиями и диссертационными 
работами . В 1972 году во Львове состоялась первая Все-
союзная конференция, посвящённая вопросам паренте-
рального питания . В Риге в 1969–1972 гг . прошли три кон-
ференции по теории и практике парентерального питания, 
а в 1977 году — по биохимии и клинической практике па-
рентерального питания . В Центральном институте гемато-
логии и переливания крови в 1971 и 1973 годах состоялись 
всесоюзные конференции по вопросам создания и клини-
ческого применения парентерального питания . В 1976 году 
в НИИ Скорой помощи им . Н .В . Склифосовского прошёл 
симпозиум, посвящённый пути коррекции метаболических 
расстройств в экстренной и плановой хирургии . Все эти 
и другие научные форумы послужили прочной основой 
для широкого применения методов парентерального пи-
тания в практической медицине у нас в стране . В 1974 году 
в Центральном институте гематологии и переливания кро-
ви П .С . Васильев и В .В . Суздалева на основе закупленных 
в Японии синтетических аминокислот создали первые 
отечественные препараты, отвечающие международным 
стандартам, — «Полиамин» и «Панамин» . Под руковод-
ством В .П . Панова в 1990-х годах был освоен опытно-про-
мышленный выпуск «Полиамина» в Красноярске . В СССР 
начиная с 1960 года проводились исследования по созда-
нию жировых эмульсий . В Ленинграде под руководством 
Л .Г . Богомоловой из кукурузного масла была создана жи-
ровая эмульсия «Липомаиз» . К сожалению, клинические 
испытания показали ряд нежелательных побочных реак-
ций на её введение, в связи с чем препарат не был вне-
дрён в практику . В последующем А .И . Шанская продолжи-
ла эти исследования и на основе соевого масла создала 
жировую эмульсию «Инфузолипол», получившую положи-
тельную оценку клиницистов . В 1980-е годы в Львовском 
НИИ гематологии и переливания крови Б .В . Качаровский 
на основе подсолнечного масла создал ещё одну жировую 
эмульсию для парентерального питания — «Липидин», 
также пригодную для клинической практики . Несмотря 
на многочисленные экспериментальные исследования 
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— Тамара Сергеевна, огромное спасибо за беседу 
по актуальным вопросам современного клинического 
питания. Чрезвычайно интересно было узнать ваши 
взгляды на основополагающие постулаты органи-
зации и развития данного направления медицины. 
Впереди решение многих сложных и многогранных 
задач. Спасибо! Желаем крепкого здоровья, творче-
ского подъёма и удачи.
— А я желаю дальнейших успехов в работе ассо-

циации и редакции журнала «Клиническое питание 
и метаболизм», больших творческих успехов всем, кто 
занимается проб лемами нутритивно-метаболической 
поддержки в нашей стране .

нутригеномика, нутригенетика, которые необходимы 
для повышения качества клинического питания . Кро-
ме того, нельзя не отметить создание промышленных 
мощностей для обеспечения выпуска современных 
питательных сред, тесное сотрудничество производите-
лей, учёных и клиницистов . Трудно точно предсказать, 
насколько и как быстро изменится клиническое пита-
ние в ближайшем будущем . Тем не менее специалисты 
в области клинического питания должны учитывать но-
вые возможности для развития клинического питания 
и активно разрабатывать новые подходы для практиче-
ского использования, активизируя связи, сотрудничество 
и слияние исследований в смежных областях .
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