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Доказанные последствия нутритивной 
недостаточности  

• Нарушение физического, 
функционального и психологического 
статуса

• Ухудшение переносимости лечения
• Уменьшение ответа на лечение
• Ухудшение качества жизни
• Снижение выживаемости
• Увеличение экономических затрат







Внедрение программ ускоренного 
восстановления после операции 

(ERAS)   

• Интеграция НП во все этапы ведения 
пациента

• Максимальное сокращение 
периоперационного голодания

• Начинать НП как можно раньше
• Контроль гликемии, минимизация 
факторов стресса, угнетающих моторику 
ЖКТ 

• Ранняя физическая активизация с целью 
стимуляции синтеза белка и функции 
мышц





Нутритивная поддержка. Компоненты

Оценка нутритивного статуса
Диетические рекомендации
Дополнительное пероральное 
питание  (сипинг)
Энтеральное питание
Парентеральное питание
Смешанное питание
Физическая активность

Лекарственная терапия

Естественное питание

Искусственное 
питание





Продолжительность 
жизни

• 0 – 20,9 месяцев
• 1 – 14,6 месяцев
• 2 – 10,8 месяцев
• 3 – 7,6 месяцев
• 4 – 4,3 месяца



Саркопения – основной признак 
раковой кахексии, негативно 

влияющий на прогноз заболевания и 
толерантность к лечению

КТ-саркометрия – отношение площади мышечной 
ткани к площади поперечного сечения туловища на 
уровне L3. Значения < 55 см2/м2 у мужчин и < 39 см2/м2 

у женщин – факторы негативного прогноза

Kim E.Y. et al. The Relationship between Sarcopenia and Systemic Inflammatory Response for Cancer 
Cachexia in Small Cell Lung Cancer // PloS One.2016; 11(8) 

43,4 см2/м2 75,0 см2/м2 





«Три простых вопроса»
Шкала Европейского общества 
химиотерапевтов (ESMO, 2008)

1 вопрос 2 вопрос 3 вопрос
Отмечали ли Вы 

спонтанное 
снижение массы 

тела за последнее 
время?

Нет – 0 баллов
Да – 2 балла

Если да, то 
насколько?

•1-5 кг – 1 балл
•6-10 кг – 2 балла
•11-15 кг – 3 балла
•>15 кг – 4 балла
•??? – 2 балла

Имеете ли Вы 
снижение аппетита 

и как следствие  
уменьшение 

объема питания?

Нет – 0 баллов
Да – 1 балл 

> 2 баллов – нутриционная поддержка







Белково-энергетические потребности

• Энергия – 25-30 ккал/кг в сутки
• Белок – 1-1,5 г/кг в сутки
• Реанимационные пациенты – 1,2-2 г/кг 
белка в сутки

• Пациенты, получающие CRRT, – до 2,5 г/кг 
белка в сутки

• При термической травме – по возможности 
применять непрямую калориметрию (НК)   

• Витамины и минералы в стандартных 
суточных дозировках



Белково-энергетические потребности. 
Политравма

• Потребность в энергии достигает 
максимума на 4-5 сутки, остается 
максимально высокой 9-12 суток и 
повышенной до 21 суток   

• Потери белка в первые 21 стуки 
составляют до 16%, из которых 67% – 
скелетная мускулатура 

• Потребность в энергии – 20-35 ккал/кг в 
сутки с учетом фазы травматической 
болезни

• Потребность в белке – 1,2-2 г/кг в сутки



Белково-энергетические потребности. 
Ожирение

• Энергия:

   – 65-70% от измеренных потребностей (НК)

   – 11-14 ккал/кг актуальной массы при ИМТ 
30-50 кг/м2

   – 22-25 ккал/кг идеальной массы при ИМТ 
>50 кг/м2       

• Белок: 

   – 2 г/кг идеальной массы при ИМТ 30-40 кг/м2

   – 2,5 г/кг идеальной массы при ИМТ ≥40 кг/м2   





• Адекватное питание также важно, как 
остальные методы лечения

• Диета должна быть богатой белком и 
энергией

• Питаться часто, небольшими порциями, 
учитывать объем

• По-возможности не находится в 
помещении, где готовится пища

• Гигиена полости рта
• Рассасывание кусочков льда перед 
химиотерапией (криотерапия)

Примеры диетических рекомендаций



Прием прозрачных жидкостей (вода, сок без мякоти, чай) 
желательно сохранить до 2 часов перед операцией, прием твердой 
пищи прекратить за 6 ч. до операции*

Прием обогащенного углеводами питья (400 мл накануне и 200 мл за 
2 ч.) улучшает самочувствие, снижает жажду, 
инсулинрезистентность и частоту эпизодов гипогликемии после 
операции
После операции пациентам следует разрешать прием жидкости по 
желанию (свободный питьевой режим)

Не следует отменять плановую операцию только потому, что 
пациент жевал резинку, съел сосательную конфету или курил перед 
операцией   
* - пациенты с нарушенной эвакуацией из верхних отделов ЖКТ 
требуют особого внимания



Энтеральное питание

• ПВХ зонды – несколько 
суток
•Полиуретановые и 
силиконовые зонды – 
6-8 недель

•Предполагаемая 
длительность ЭП > 4-5 
недель – показание для 
наложения гастро- или 
энтеростомы



Энтеральное питание

• Стандартные изокалорические смеси 
(нутрикомп стандарт)

• С повышенным содержанием энергии и 
белка (нутрикомп энергия)

• С пищевыми волокнами (тип файбер)

• Полуэлементные – частично 
гидролизованный протеин (пептид ликвид)

• Специального назначения (диабет, 
иммунные, гепа, интенсив) 



• Сбалансировано по составу белок-
энергия

• Содержит микроэлементы, 
фармаконутриенты (ω-3 ЖК, пищевые 
волокна)

• Принимать не вместо пищи, а в 
промежутках между едой

• Принимать небольшими порциями в 
течение дня (1-3 флакона в сутки)

• Можно запивать таблетки, добавлять в 
другие продукты, например, в творог

Сипинговое питание



Сипинговое питание. Расширение 
вкуса



Стандартные изокалорические смеси 
(Нутрикомп стандарт ликвид)



С повышенным содержанием энергии и 
белка (Нутрикомп энергия ликвид)



С пищевыми волокнами (Нутрикомп 
файбер ликвид, Нутрикомп энергия 

файбер ликвид)



Полуэлементные смеси
(Нутрикомп пептид ликвид)



Смеси специального назначения 
(Нутрикомп иммунный ликвид, нутрикомп 

диабет ликвид)



Смеси специального назначения
(Нутрикомп гепа ликвид)



Смеси специального назначения
(Нутрикомп интенсив ликвид)



•Гарантировано одновременное 
введение источников энергии и 
пластического материала
•Ниже риск инфицирования
•Меньше трудозатраты 
персонала
•Для разных клинических 
ситуаций (нутрифлекс 40/80 или 
70/180 липид)

•Жировая эмульсия II поколения 
(MCT/LCT)

•  Жировая эмульсия III поколения 
может быть добавлена в 
качестве модуля 

Парентеральное питание 
Системы «2 в 1», «3 в 1»



Парентеральное питание
Туннелированн
ый катетер

PICC-катетер

Имплантируем
ая порт-
система



Смешанное питание. 
Пациент 70 кг

ПП

ЭП
Нутрикомп энергия 
файбер ликвид 500 
мл/сут – 750 ккал, 38 г 

белка

Нутрифлекс 40/80 
липид 

1250 мл/сут – 
955 ккал, 40 г белка 1750 мл жидкости

1705 ккал (24,3 
ккал/кг)

78 г белка (1,1 г/кг)



Смешанное питание. 
Пациент 70 кг

ПП

ЭП
Нутрикомп интенсив 
ликвид 1000 мл/сут – 
1300 ккал, 65 г белка

Нутрифлекс 70/180 
липид 

625 мл/сут – 
740 ккал, 35,9 г белка 1625 мл жидкости

2040 ккал (29,1 
ккал/кг)

101 г белка (1,4 г/кг)



Смешанное питание. 
Пациент 70 кг

ПП

ЭП
Нутрикомп энергия 
файбер ликвид 500 
мл/сут – 750 ккал, 38 г 

белка

Нутрифлекс 70/180 
липид 

625 мл/сут – 
740 ккал, 35,9 г белка 1125 мл жидкости

1490 ккал (21,3 
ккал/кг)

74 г белка (1 г/кг)



• Настоятельно рекомендуется поддерживать 
физическую активность, избегать постельного 
режима, сидячего образа жизни

• Умеренные нагрузки (повышение ЧСС до 
50-75% от базового максимума) 3 раза в неделю 
по 10-60 минут

• Усиливаются анаболические процессы в 
мышечной ткани, повышается мышечная сила, 
качество жизни, самооценка, снижается 
слабость и тревожность 



• Идентификация пациентов с нутритивным дефицитом 
перед операцией позволяет заранее планировать 
соответствующие мероприятия

• Прием прозрачной сладкой жидкости перед операцией 
снижает инсулинрезистентность и частоту эпизодов 
гипогликемии в послеоперационном периоде

• Предоперационный курс физической подготовки 
(преабилитация) позволяет улучшить общее состояние 
пациентов и позитивно влияет на исходы после операции

• Проба с 6 минутной ходьбой позволяет достоверно 
установить физикальный статус пациента и выработать 
персонализированный подход к физической реабилитации 
после операции



Активизация пациентов в раннем  
послеоперационном периоде



Активизация пациентов в раннем  
послеоперационном периоде



Активизация пациентов в раннем  
послеоперационном периоде



• Критерии риска
1 из перечисленных критериев
ИМТ < 16 кг/м2

Потеря веса > 15% за 3-6 месяцев
Отсутствие приема пищи > 10 дней
Низкий уровень K, Mg, PO4

2 из перечисленных критериев
ИМТ < 18,5 кг/м2

Потеря веса > 10% за 3-6 месяцев
Отсутствие приема пищи > 5 дней
Злоупотребление алкоголем, инсулин, 
химиотерапия, диуретики, антациды

• Менеджмент
Контроль K, Mg, PO4

Тиамин 200-300 мг + остальные витамины и 
микроэлементы

Начальная доза 10 ккал/кг/день 
(при ИМТ < 14 кг/м2 – 5 ккал/кг/день), постепенно 

повышать в течение 4-7 дней

Контроль гидратации, K – 2-4 ммоль/кг/день, PO4 
– 0,3-0,6 ммоль/кг/день, Mg – 0,2 ммоль/кг/день 

в/в или 0,4 ммоль/кг/день перорально  

Контроль K, Mg, PO4, сердечного ритма, уровня 
сознания



• Недостаток информации и ее противоречивый 
характер являются основным препятствием 
для проведения адекватной нутритивной 
поддержки в периоперационном периоде



Организация нутритивной 
поддержки

• 1 уровень (все участники процесса лечения): 
скрининг нутритивного риска, общие рекомендации по 
питанию, пациенты без тяжелых расстройств 
трофического статуса

• 2 уровень (группы нутритивной поддержки – 
специально обученные специалисты): тяжелая 
недостаточность питания, сопутствующие 
заболевания и отягчающие состояния

Профессор В.М. 
Луфт, 

г. Санкт-Петербург

Профессор 
И.Н. Лейдерман, 
г. Екатеринбург



Организация нутритивной 
поддержки



Организация нутритивной 
поддержки



Нутритивная поддержка в 
хирургии

•За 2 недели
•Оценка нутритивного статуса/риска. Начать НП по показаниям – 
диета±сипинг, ЭП, ПП, их комбинации + ЛФК

•День операции
•Максимальное сокращение сроков периоперационного голодания. 
Углеводный напиток

•После операции
•Оценка нутритивного статуса/риска. Начать НП как можно раньше – 
диета±сипинг, ЭП, ПП, их комбинации + ЛФК

•Выписка
•Оценка нутритивного статуса/риска. Рекомендации по НП – 
диета±сипинг, ЭП, ПП, их комбинации + ЛФК 



Примерно одна треть 
всех смертей от рака 
связана с избыточной 
массой тела, диетой с 
малым количеством 
овощей и фруктов, 

курением и 
употреблением алкоголя

!


