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ПРИ КРИТИЧЕСКОМ СОСТОЯНИИ 
РАЗВИВАЕТСЯ СИНДРОМ 
ГИПЕРКАТАБОЛИЗМА ( ИЛИ СИНДРОМ 
ГИПЕРМЕТАБОЛИЗМА-
ГИПЕРКАТАБОЛИЗМА) – 
НЕСПЕЦИФИЧЕСКАЯ СИСТЕМНАЯ 
РЕАКЦИЯ ОРГАНИЗМА НА ПОВРЕЖДЕНИЕ.
ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ: РЕЗКИМ УВЕЛИЧЕНИЕМ 
ПОТРЕБНОСТИ В ИСТОЧНИКАХ ЭНЕРГИИ И 
РАЗВИТИЕМ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ 
ТОЛЕРАНТНОСТИ К «ОБЫЧНЫМ» 
ПИТАТЕЛЬНЫМ ВЕЩЕСТВАМ (СНИЖЕНИЕ 
СКОРОСТИ ОКИСЛЕНИЯ ГЛЮКОЗЫ, ВОЗРАСТАНИЕ 
СКОРОСТИ ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ)



В ЭТОЙ СИТУАЦИИ ПОКРЫТИЕ 
ЭНЕРГЕТИЧЕСКИХ И ПЛАСТИЧЕСКИХ 
ПОТРЕБНОСТЕЙ ПРОИСХОДИТ ЗА 
СЧЕТ ДЕСТРУКЦИИ СОБСТВЕННЫХ 
ТКАНЕЙ ОРГАНИЗМА 
(«АУТОКАННИБАЛИЗМ»).



УСКОРЕННЫЙ РАСПАД МЫШЕЧНЫХ И 
ВИСЦЕРАЛЬНЫХ БЕЛКОВ ПРИВОДИТ 
К ОТРИЦАТЕЛЬНОМУ АЗОТИСТОМУ 
БАЛАНСУ – СУТОЧНЫЕ ПОТЕРИ 
АЗОТА ДОСТИГАЮТ 15-20 Г/СУТКИ, 
ЧТО ЭКВИВАЛЕНТНО 100-125 Г БЕЛКА 
ИЛИ ДО 1,5 КГ МАССЫ ТЕЛА В СУТКИ.





К ЧЕМУ ПРИВОДИТ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ПИТАНИЯ ?







ЧТО ЖЕ ДЕЛАТЬ?
ВОТ В ЧЕМ ВОПРОС !



МАЛО ГРАМОТНЫЙ ВРАЧ НАЧНЕТ 
ПЕРЕЛИВАТЬ ПЛАЗМУ, АЛЬБУМИН, 
ХОТЯ ЭТО ЗАПРЕЩЕНО ПРИКАЗОМ 
МЗ РФ №363 ОТ 2003 ГОДА
ЗНАЙТЕ, ПОЧЕМУ : ПЕРИОД ПОЛУРАСПАДА 
АЛЬБУМИНА СОСТАВЛЯЕТ 20 ДНЕЙ!!



ГРАМОТНЫЙ ВРАЧ ( КОНЕЧНО, 
ЭТО – АНЕСТЕЗИОЛОГ-
РЕАНИМАТОЛОГ!) ПРИМЕТ 
РЕШЕНИЕ О НАЧАЛЕ 
ПИТАТЕЛЬНОЙ (НУТРИТИВНОЙ) 
ПОДДЕРЖКИ (НП)



РАЗНОВИДНОСТИ 
НУТРИТИВНОЙ ПОДДЕРЖКИ
⦿ Парентеральное питание –питательные 

ингридиенты вводятся, минуя 
пищеварительный тракт (обычно 

внутривенно)
⦿ Энтеральное питание – питательные 

вещества вводятся через зонд в желудок 
или тонкую кишку

⦿ Смешанное питание – сочетание 
парентерального и энтерального  



ПАРЕНТЕРАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ 
ЯВЛЯЕТСЯ ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ 
КОМПОНЕНТОМ ИНТЕНСИВНОЙ 
ТЕРАПИИ КРИТИЧЕСКИХ 
БОЛЬНЫХ.
КАК ВСЯКИЙ ВИД ТЕРАПИИ, ИМЕЕТ 
СВОИ ПОКАЗАНИЯ И 
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ.



ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ 
ПРОВЕДЕНИЯ ПП
⦿ Кишечная недостаточность или тяжелая диарея
⦿ Радиационный энтерит
⦿ Тяжелый панкреатит
⦿ Невозможность корригировать нутритивную 

недостаточность энтеральной поддержкой
⦿ Тяжелая или прогрессирующая белково-

энергетическая недостаточность, 
определяющая состояние больного ( напр., 
сепсис)

⦿ Непереносимость энтерального питания
⦿ Подготовка к операции при тяжелой 

недостаточности питания



ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ 
ПРОВЕДЕНИЯ ПП
1.Острейшая фаза повреждения – 

непосредственно после хирургического 
вмешательства или травмы

2.Шок любой этиологии
3.Гипоксия
4.Ацидоз
5.Этические соображения
6.Адекватно функционирующий кишечник



ЧЕМ ПРОВОДИТЬ 
ПАРЕНТЕРАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ ?



КОНЦЕПЦИИ ПП
⦿ Американская ( уже история !). От 60% до 

90% суточной энергетической 
потребности обеспечивается за счет 
углеводов ( 20% , 40%, 50% глюкоза).

Развиваются тяжелые осложнения :
-гипергликемия с развитием жировой дистрофии 

печени
- Респираторный стресс за счет избыточного 

образования углекислого газа
- Тромбофлебит и тромбоз
- Дефицит незаменимых жирных кислот (плохое 

заживление ран)



ЕВРОПЕЙСКАЯ КОНЦЕПЦИЯ 
ПП
В настоящее время является ведущей.

Особенности : сбалансированность 
между макронутриентами : белки 
(15-20%), жиры (40-45%), углеводы 
(40-55%).



КОНЦЕПЦИЯ НЕГРАМОТНОГО 
ВРАЧА
⦿ Внутривенное введение только смеси 

аминокислот (Аминовен, Аминостерил и т.
д.)

⦿ Внутривенное введение смеси аминокислот 
+ глюкоза ( немного лучше, но плохо).



СОВРЕМЕННАЯ КОНЦЕПЦИЯ, 
В ТОМ ЧИСЛЕ И В РОССИИ
⦿ Концепция парентерального питания 

«три в одном»
⦿ Особенность –введения всех компонентов 

питания : аминокислот, жировой эмульсии 
и глюкозы в виде смеси из одного пакета



ПРЕИМУЩЕСТВА СИСТЕМЫ «ТРИ В 
ОДНОМ» ПЕРЕД ТРАДИЦИОННОЙ 
«ФЛАКОННОЙ»
⦿ Снижение затрат времени медперсонала
⦿ Снижение затрат на системы, шприцы, 

коннекторы, инфузоматы
⦿ Лучшее усвоение нутриентов и их 

ассимиляция
⦿ Снижение метаболических осложнений 

(гипергликемия)
⦿ Снижение частоты катетерного сепсиса
⦿ Снижение бактериальной и грибковой 

контаминации растворов



ОСОБЕННОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 
СМЕСЕЙ «ТРИ В ОДНОМ»
⦿ Через центральную вену – осмолярность в 

пределах 1600 мосм/кг ( глюкоза 39%)
⦿ Через периферическую вену – 

осмолярность в пределах 800 мосм/кг ( 
глюкоза 11%)



СИСТЕМА «ВСЕ В ОДНОМ» (ALL IN 
ONE) БЫЛА ПРЕДЛОЖЕНА 
ФРАНЦУЗСКИМИ ПРОФЕССОРАМИ C.J. 
SOLASSOL AND H.JOUEX ЕЩЕ В 1972 
ГОДУ.
С ТЕХ ПОР ИДЕТ 
УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ВСЕХ ТРЕХ 
СОСТАВЛЯЮЩИХ – ЛИПИДОВ, 
УГЛЕВОДОВ, АМИНОКИСЛОТ.



ЛИПИДЫ (ЖИРОВЫЕ 
ЭМУЛЬСИИ)
⦿ Существующие жировые эмульсии 

подразделяются на несколько типов ( по 
содержанию и соотношению жирных 
кислот) :

- LCT – соевое/сафлоровое масло
- LCT/MCT- кокосовое/соевое масло
- Кокосовое, соевое, рыбий жир



НАИБОЛЕЕ УДАЧНАЯ ПОЛУЧИЛАСЬ СМЕСЬ – 20% 
ЖИРОВАЯ ЭМУЛЬСИЯ : 80% ОЛИВКОВОГО И 20% 
СОЕВОГО МАСЕЛ, КОТОРАЯ ВХОДИТ В СОСТАВ 
ПРЕПАРАТ «ОЛИКЛИНОМЕЛЬ». ОЛИВКОВОЕ 
МАСЛО СОДЕРЖИТ В БОЛЬШОМ КОЛИЧЕСТВЕ 
ОЛЕИНОВУЮ КИСЛОТУ (ОМЕГА-9 ЖК), КОТОРАЯ 
ОБЛАДАЕТ АНГИОПРОТЕКТИВНЫМ И 
АНТИАГРЕГАЦИОННЫМ ДЕЙСТВИЕМ.
ТАКЖЕ ОЛИВКОВОЕ МАСЛО СОДЕРЖИТ 
ЗНАЧИТЕЛЬНОЕ КОЛИЧЕСТВО АЛЬФА-
ТОКОФЕРОЛА ( ВИТАМИН Е), КОТОРЫЙ СНИЖАЕТ 
ИНТЕНСИВНОСТЬ ПОЛ, ТО ЕСТЬ ОБЛАДАЕТ 
АНТИОКСИДАТНЫМ ЭФФЕКТОМ, ТО ЕСТЬ 
НАИБОЛЕЕ ПОКАЗАНЫ ПРИ СТРЕССЕ, СЕПСИСЕ.





АМИНОКИСЛОТЫ
⦿ Наиболее удачным 

аминокислотсодержащим раствором 
оказался раствор, входящий в состав 
«Оликлиномель». Содержит 8 незаменимых 
и 7 заменимых аминокислот.

⦿ Разветвленные аминокислоты (лейцин, 
валин, изолейцин), составляющие 19% от 
общего количества, оказывают выраженное 
влияние на метаболизм белков и процесса 
анаболизма.



… при этом также 
важен баланс



Пациентам требуется 
белок и энергия…







В ПОСЛЕДНИЕ ГОДЫ РЕЧЬ  ПРИ  
ПРОВЕДЕНИИ ПП ИДЕТ О ВКЛЮЧЕНИИ В 
СОСТАВ СМЕСЕЙ РЫБЬЕГО ЖИРА КАК 
ДОНАТОРА ОМЕГА-3 ЖИРНЫХ КИСЛОТ, 
КОТОРЫЙ ОБЛАДАЕТ ОТЧЕТЛИВЫМ 
АНАБОЛИЧЕСКИМ ДЕЙСТВИЕМ. РЫБИЙ 
ЖИР ВКЛЮЧЕН В СОСТАВ СМЕСИ 
СМОФКАБИВЕН.







ВЫБОР ПРЕПАРАТА ДЛЯ 
ПРОВЕДЕНИЯ ПП ВСЕГДА 

ОСТАЕТСЯ ЗА 
АНЕСТЕЗИОЛОГОМ-
РЕАНИМАТОЛОГОМ !



ОЛИКЛИНОМЕЛЬ. ВИДЫ И 
ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ
⦿ N4-550E - для введения в 

периферическую вену ( осмолярность 
менее 800 мосм/кг).

⦿ N7-1000E – для введения в центральную 
вену

⦿ N8-800 – для введения в центральную 
вену. Специально разработан для 
больных с синдромом 
гиперкатаболизма-гиперметаболизма 
(Тяжелый панкреатит, сепсис)



ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ 
НУТРИЕНТЫ
⦿ Церневит  - комплекс жирорастворимых 

и водорастворимых витаминов, который 
может дополнительно использоваться с 
Оликлиномелем.



РЕЖИМ ПРОВЕДЕНИЯ ПП 
ПРЕПАРАТОМ ОЛИКЛИНОМЕЛЬ
⦿ Согласно инструкции – инфузия одного 

мешка рассчитана на сутки



НАШИ ДАННЫЕ О РЕЖИМЕ 
ПРОВЕДЕНИЯ 
ПАРЕНТЕРАЛЬНОГО ПИТАНИЯ







БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ !


