
Смеси Нутриэн предназначены для взрослых и детей старше 
3 лет, полностью обеспечивают суточную потребность организ-
ма в основных питательных веществах: энергии, минералах, 
витаминах и микроэлементах. Могут в течение длительного 
времени применяться как единственный источник пищевых 
веществ и энергии, а также как дополнение к диетическому пи-
танию. Используются в виде напитка, добавки к пище, а также 
энтерального зондового питания. Обладают хорошими вкусо-
выми качествами. Сочетание казеина и сывороточного белка 
повышает биологическую ценность и легкое усвоение белковой 
составляющей.
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Энтеральное питание – 
основа лечебных мероприятий 
при различных заболеваниях

иск развития питатель-
ной недостаточности 
значительно возрастает 

(50-80%) у больных в критиче-
ских состояниях, с респиратор-
ными заболеваниями, диабетом, 
воспалительными процессами, 

злокачественными опухолями.
Основными клиническими про-

явлениями специфических рас-
стройств метаболизма у раковых 
больных являются: анорексия 
и раковая кахексия. Основ-
ными причинами анорексии 
являются: гипоталамические, 
катаболические расстройства, 
а также переносимый психоло-
гический стресс. Раковая кахек-
сия представляет собой целый 
комплекс метаболических про-
блем и характеризуется разви-
тием анорексии, астении, по-
тери массы тела, расстройств 
водно-электролитного обмена, 
прогрессирующей недостаточ-
ностью витальных функций. По-
теря массы при раковой кахек-
сии возникает в результате воз-
никновения гиперметаболиче-
ской инверсии обмена веществ, 
поддерживающей прогрессивно 
нарастающий дефицит энерге-
тических субстратов, протеинов, 
отрицательный азотистый ба-

ланс. Другой, не менее важной 
причиной раковой кахексии яв-
ляется нарушение утилизации 
нутриентов, проявляющееся в 
прогрессирующей потере массы 
тела, несмотря на адекватные 
количества поступающих в орга-
низм белков, углеводов и жиров. 
Снижение массы тела и нарас-
тающий катаболизм способству-
ют дополнительным потерям на-
трия и калия.

Проведение курсов лучевой те-
рапии на область головы и шеи 
приводит к радиационной трав-
ме слюнных желез, слизистой 
рта, мышечного аппарата поло-
сти рта (ксеростомия), «вкусовой 
слепоте», кариесному пораже-
нию зубов, мукозитам, остеора-
дионекрозам, инфекции полости 
рта, гиперпродукции густой, вяз-
кой мокроты. Иногда нарушения 
глотания могут достигать такой 
выраженности, что требуют про-
ведения полного парентераль-
ного питания. Дополнительно 
могут возникать эрозии полости 
рта. Дисфагия, тошнота и рвота 
часто делают процедуру приема 
пищи настолько мучительной 
и болезненной, что приводят 
к формированию психогенной 
анорексии.

При проведении химиотера-
пии основной причиной рас-
стройств обмена является по-
вреждение токсическими аген-
тами нормальных, здоровых 
клеток. Возникающие побочные 
эффекты определяются типом 
лекарст венного препарата, осо-
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Накопленный опыт развития основных 
клинических дисциплин свидетельствует о 

том, что в стратегии лечебных мероприятий 
у различных категорий больных одно из 

центральных мест должны занимать 
коррекция нарушений обмена и адекватное 

обеспечение энергетических и пластических 
потребностей организма. Хорошо известно, 

что статус питания человека предопределяет 
не только качество его жизни, но и способность 

переносить заболевание. Прогрессирующая 
питательная недостаточность приводит к 

морфофункциональным изменениям в органах 
и системах, метаболическим нарушениям 

вплоть до формирования полиорганной 
недостаточности и летального исхода.
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бенностями фармакодинамики 
и фармакокинетики, длитель-
ностью курса, индивидуальной 
переносимостью химиопрепа-
рата. Наиболее часто встречает-
ся – диарея, тошнота, рвота. Диа-
рея и рвота приводят к потерям 
жидкости и электролитов, ги-
поволемии и метаболическому 
гипокалиемическому гипохло-
ремическому алкалозу. Другими 
последствиями химиотерапии 
являются: нарушения вкусовой 
чувствительности, обоняния, му-
козиты, стоматиты и запоры.

Как показывает опыт отече-
ственных и зарубежных клини-
цистов, устранение питательной 
недостаточности существенно 
улучшает исходы лечения раз-
личной категории больных и 
пострадавших, снижает частоту 
и тяжесть послеоперационных 
осложнений (с 46% до 17%) и 
летальность (с 11,7% до 6%), зна-
чительно сокращает сроки пре-
бывания в стационаре (на 25%) 
и период реабилитации, повы-
шает качество жизни больных с 
хроническими заболеваниями, 
уменьшает в 2 раза стоимость 
лечебно-диагностического про-
цесса и на 15% – 30% расход до-
рогостоящих препаратов.

Решить проблему лечения пи-
тательной недостаточности пу-
тем диетотерапии из естествен-
ной пищи (мясные бульоны, 
каши, пюре, творог, кефир, соки 
и т.д.) практически невозможно. 
Традиционные больничные ра-
ционы являются дефицитными 
по всем основным питательным 
веществам и энергии: белку на 
16-27%, жирам – 23-30%, угле-
водам – 37-43%, энергии до 50%. 
Мультицентровые исследова-
ния в Англии, Франции, Дании и 
Швейцарии (2002-2003 гг.) пока-
зали, что из общей калорийности 
рассчитанного больничного ра-
циона фактическое поступление 
больному не превышает 40-60%. 
Недостатком применения диет 
из естественных продуктов яв-

ляется трудность составления 
сбалансированного состава, 
особенно по минералам, микро-
элементам и витаминам.

Искусственное лечебное пи-
тание (нутритивная поддерж-
ка) – обеспечение полноценного 
питания различных категорий 
больных с помощью ряда мето-
дов, отличных от обычного при-
ема пищи: 

• энтеральное питание специ-
альными смесями перорально 
(напиток, дополнение к диетиче-
скому питанию), 

• энтеральное зондовое пита-
ние, 

• частичное или полное парен-
теральное питание, 

• смешанное парентеральное 
+ энтеральное питание. 

С этих позиций искусственное 
лечебное питание можно рас-
сматривать как фармакотерапию 
метаболических нарушений и 
единственный путь обеспечения 
энергопластических потребно-
стей организма больного, тре-
бующих наличия специально 
подобранных композиций пита-
тельных веществ и способов их 
реализации.

 В последнее десятилетие энте-
ральное питание привлекает к 
себе все большее внимание. Его 
достоинства – физиологичность, 
низкий уровень осложнений, 
простота доставки нутриентов и 
низкая стоимость. Следует под-
черкнуть важность сохранения 
целостности слизистой оболоч-
ки кишечника при помощи ин-
тралюминальных инфузий пита-
тельных веществ, необходимых 
для поддержания гомеостаза 
организма и укрепления имму-
нитета. Кроме того, способность 
ЖКТ усваивать питательные ве-
щества в раннем послеопераци-
онном периоде снижает уровень 
гиперметаболизма и улучшает 
азотистый баланс.

Современная концепция энте-
рального питания рассматрива-
ет его как «фармакологическое 

питание», в связи с тем, что это 
питание адаптировано к функ-
циональному состояния органов 
пищеварения («метаболическое 
лечение кишечной недостаточ-
ности») и заболеванию пациента, 
смесями, содержащими специ-
фические питательные вещества 
(нутрицевтики), а нутритивная 
ценность, объем и путь реализа-
ции зависят от тяжести пораже-
ния ЖКТ и метаболических рас-
стройств.

В основу создания современ-
ных питательных смесей для 
энтерального питания положе-
на теория сбалансированного 
питания на основе физиологи-

ческих потребностей в пищевых 
веществах и энергии здорового 
человека, но с учетом особенно-
стей патогенеза, клинического 
течения, стадии болезни, уровня 
и характера метаболических на-
рушений, функционального со-
стояния желудочно-кишечного 
тракта, влияния определенных 
нутриентов на интенсивность 
обменных процессов. В послед-
ние годы она дополнена сведе-
ниями о потребностях и возмож-
ности использования отдельных 
нутриентов при различных за-
болеваниях. Открытия в области 
физиологии ЖКТ и иммунологии 
привели к развитию теории о 
том, что питание, адаптирован-
ное к функциональному состоя-
нию органов пищеварения и 
заболеванию пациента, обеспе-

www.webmed.ru в онкологии, гематологии и радиологии

Лечебные смеси Нутриэн 
представлены стандартными (Нутри-

эн Стандарт, Нутриэн Остео) и полуэле-
ментной (Нутриэн Элементаль) смесями, 
а также смесями направленного действия 
(Нутриэн Гепа, Нутриэн Нефро, Нутриэн 

Пульмо, Нутриэн Диабет, Нутриэн Фти-
зио, Нутриэн Иммун). 



Стресс-иммуномодулирующая гиперметаболическая смесь 
Нутриэн Иммун. Энергетическая ценность продукта – 1,25 ккал/
мл. В 1 литре готового продукта содержится 70 г белка, 45 г жи-
ров, 124 г углеводов. Смесь содержит такие эссенциальные ну-
трицевтики, как L-аргинин, L-глутамин, омега-3 жирные кисло-
ты, а также среднецепочечные триглицериды с соотношением 
MCT/LCT 1:1, для которых бесспорно доказано положительное 
влияние на результаты интенсивного лечения крайне тяжелого 
контингента больных и пострадавших. При этом уменьшается 
число инфекционных осложнений, улучшаются иммунологи-
ческие показатели, предупреждается распад мышечной массы 
и истощение.
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чиваемое диетами, содержащи-
ми специфические питательные 
вещества, имеет ряд преиму-
ществ перед стандартными пи-
тательными смесями и обладает 
направленным лечебным эф-
фектом. Таким питательным ве-
ществам, как аргинин, глутамин, 
омега-3 жирные кислоты и ряд 
других (они получили название 
нутрицевтики), приписывают 
специфические (фармакологи-
ческие) свойства и включают в 
состав современных специали-
зированных питательных смесей 
направленного действия.

Таким образом, наряду с оцен-
кой характера заболевания, тя-
жести и особенностей наруше-
ний метаболизма, определением 
потребностей в питательных ве-
ществах в разных клинических 
ситуациях в процессе нутри-
тивной поддержки требуется 
реализация целой программы 
энтерального питания, для осу-
ществления которой необходи-
мо наличие набора питательных 
смесей как общего, так и специ-
ального назначения.

Технологические возможности 
первого отечественного завода 
(группа «Нутритек», Россия), пу-
щенного в строй в 2002 году, и 
новейшие разработки ведущих 
ученых страны (Институт Пита-
ния РАМН, НЦ здоровья детей 
РАМН, Российская ассоциация 
парентерального и энтерально-

го питания) позволили освоить 
промышленное производство 
широкого ассортимента конку-
рентоспособных, качественных, 
современных продуктов для эн-
терального и специализирован-
ного лечебного питания детей и 
взрослых – Нутриэн. 

Лечебные смеси Нутриэн пред-
ставлены стандартными (Нутри-
эн Стандарт, Нутриэн Остео) и 
полуэлементной (Нутриэн Эле-
менталь) смесями, а также сме-
сями направленного действия 
(Нутриэн Гепа, Нутриэн Нефро, 
Нутриэн Пульмо, Нутриэн Диа-
бет, Нутриэн Фтизио, Нутриэн 
Иммун). 

Смеси Нутриэн предназначены 
для взрослых и детей старше 3 
лет, полностью обеспечивают 
суточную потребность организ-
ма в основных питательных ве-
ществах: энергии, минералах, 
витаминах и микроэлементах. 
Могут в течение длительного 
времени применяться как един-
ственный источник пищевых 
веществ и энергии, а также как 
дополнение к диетическому пи-
танию. Используются в виде на-
питка, добавки к пище, а также 
энтерального зондового пита-
ния. Обладают хорошими вку-
совыми качествами. Сочетание 
казеина и сывороточного белка 
повышает биологическую цен-
ность и легкое усвоение белко-
вой составляющей. Присутствие 

в смесях среднецепочечных 
триглицеридов (50% МСТ, 50% 
LCT) повышает их усвояемость 
в желудочно-кишечном тракте, 
позволяет назначать в ранние 
сроки после операций, в том 
числе на ЖКТ, при ограничен-
ном усвоении жиров у больных 
с нарушениями функции пище-
варительной системы. Углеводы 
представлены смесью мальто-
декстринов с различным дек-
строзным эквивалентом (степе-
нью гидролиза). Соотношение 
углеводных компонентов обе-
спечивает физиологическую 
осмолярность и удовлетвори-
тельные органолептические 
свойства продуктов.

Наиболее сложной проблемой 
в реализации искусственного 
лечебного питания является 
проведение нутритивной под-
держки больных в критических 
состояниях. Прежде всего это 
касается обеспечения резко 
возрастающих энергетических 
и пластических потребностей и 
нарушений иммунного статуса. 
Для данной категории больных 
и пострадавших предназначена 
стресс-иммуномодулирующая 
гиперметаболическая смесь Ну-
триэн Иммун. Энергетическая 
ценность продукта – 1,25 ккал/
мл. В 1 литре готового продукта 
содержится 70 г белка, 45 г жи-
ров, 124 г углеводов. 

Смесь содержит такие эссен-
циальные нутрицевтики, как 
L-аргинин, L-глутамин, омега-3 
жирные кислоты, а также сред-
нецепочечные триглицериды с 
соотношением MCT/LCT 1:1, для 
которых бесспорно доказано 
положительное влияние на ре-
зультаты интенсивного лечения 
крайне тяжелого контингента 
больных и пострадавших. 

При этом уменьшается чис-
ло инфекционных осложнений, 
улучшаются иммунологические 
показатели, предупреждается 
распад мышечной массы и ис-
тощение.
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