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Цель Оценка использования питательной смеси Нутризет Д в программе нутритивной поддержки у 
больных с острым респираторным дистресс-синдромом согласно результатам мониторинга по-
казателей питательного статуса, газообмена, органных нарушений, углеводного обмена и крите-
риев переносимости осуществляемого энтерального питания.

Материал и методы В исследовании участвовали 10 больных с острым респираторным дистресс-синдромом. В ходе 
работы у этих больных определяли энергопотребление, содержание в плазме альбумина, глю-
козы и абсолютного количества лимфоцитов, выраженность полиорганной недостаточности. На 
основе полученных данных существляли статистический анализ.

Результаты Выявлена положительная динамика энергопотребления, индекса оксигенации, содержания в 
плазме альбумина, абсолютного количества лимфоцитов, глюкозы, а также уменьшение полиор-
ганной недостаточности.

Выводы 1. Применение смеси Нутризет Д у больных с острым респираторным дистресс-синдромом со-
действовало уменьшению энергопотребления, возрастанию в крови содержания альбумина и 
абсолютного числа лимфоцитов. 2. Использование смеси Нутризет Д у больных с острым респи-
раторным дистресс-синдромом способствовало снижению выраженности недостаточности орга-
нов и нарушений газообмена. 3. Введение смеси Нутризет Д больным с острым респираторным 
дистресс-синдромом не вызывало вздутия живота и сброса введённой смеси по зонду, что свиде-
тельствовало о её комплиментарной переносимости, всасываемости и перевариваемости.
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ИВЛ	 — искусственная вентиляция лёгких
ИО	 — индекс оксигенации
ОРДС	 — острый респираторный дистресс-синдром

ОРИТ	 — отделение реанимации и интенсивной терапии
РаО2	 — парциальное давление кислорода
SOFA	 — шкала оценки полиорганной недостаточности 

при сепсисе

Введение

У пациентов с острым респираторным дистресс-
синдромом (ОРДС) рано формируется тяжёлая пита-
тельная недостаточность, провоцируемая возни-
кающим агрессивным метаболизмом вследствие 
системного воспаления, смешанной гипоксемии и 
полиорганной недостаточности, а также эволюцио-
нирования нарушений всех видов обмена веществ [1]. 
Одновременно развивается функциональная дисфунк
ция кишечника и возникает его дисбиоз, связанный 
как с воспалительной и гипоксической альтерацией 

[2], так и использованием в лечении седативных, нар-
котических и вазопрессорных лекарственных препара-
тов, а также возникающих электролитных нарушений 
и гипергликемии [3, 4]. Дисбиоз не только негативно 
и значимо изменяет микробиоту кишечника, но и 
содействует её транслокации через гликокаликсную 
мембрану энтероцитов в кровь с последующей акти-
вацией интегративного воспаления [5], катализиру-
ющего дисфункцию органов и систем [6]. Учитывая, 
что приоритетным способом питательной терапии 
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у пациентов с ОРДС является энтеральное питание 
[1], то аксиомально, что оно должно осуществляться 
не только с учётом существующих многочисленных 
особенностей его патогенеза, нутритивного регули-
рования усиленного метаболизма, инвертированного 
обмена веществ, в частности углеводного, как наибо-
лее мобильного и лабильного, но и дисбиоза кишеч-
ника [2, 5]. Принципиальным противоречием является 
то, что в составе используемых отечественных и зару-
бежных питательных смесей имеются только пребио-
тики, но полностью отсутствуют как пробиотики, так и 
метабиотики, являющиеся наиболее продуктивными 
субстратами для лечения дисбиоза [7]. В этом сущест
вует серьёзный изъян и неполноценность используе-
мых энтеральных смесей, так как они только косвенно, 
при поддержке пребиотиков, могут способствовать 
позитивной динамике качественного и количествен-
ного состава отрицательно реформированной микро-
флоры кишечника [1]. Именно поэтому использова-
ние питательной смеси, содержащей в своём составе 
метабиотический комплекс, в программе лечебного 
питания у больных с ОРДС будет целенаправленно и 
позитивно реконструировать кишечную флору для 
купирования дисбиоза кишечника [7], что позволит 
улучшить компрометированное пищеварение и мета-
болизм для снижения недостаточности питания и 
дисфункций органов [1]. 

Целью настоящего исследования явилась оценка 
использования питательной смеси Нутризет Д в про-
грамме нутритивной поддержки у больных с ОРДС 
согласно результатам мониторинга показателей пита-
тельного статуса, газообмена, органных нарушений, 
углеводного обмена и критериев переносимости осу-
ществляемого энтерального питания. 

Материал и методы

В исследовании, относящемся к открытому про-
спективному когортному клиническому, осуществлён-
ному с разрешения локального этического комите-
та (протокол № 11 от 03.11.2023 г. утверждённый 
на заседании комиссии по экспертизе исследований) 
бюджетного учреждения здравоохранения Омской 
области «Городская клиническая больница № 1 имени 
Кабанова А.Н.», а также всех его участников (на осно-
вании добровольного информированного согласия) и 
соответствовавшего этическим стандартам, разрабо-
танным на основе Хельсинской декларации Всемирной 
ассоциации «Этические принципы проведения науч-
ных медицинских исследований с участием человека» 
с поправками 2000 года и «Правилами клинической 
практики в Российской Федерации», утверждённы-
ми приказом Минздрава РФ от 19.06.2003 № 266, 
участвовало 10 больных, находившихся на лечении 
в отделениях реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ) (табл. 1). Основанием для проведения нутри-
тивной терапии инновационной питательной диа-
бетической смесью Нутризет Д, содержащей в своём 
составе метабиотический комплекс и β-глюканы 
(Свидетельство о государственной регистрации про-
дукции № AM.01.20.01.004.R.000037.03.24 от 11.03.2024 
года. https://nsi.eaeunion.org/portal), представлялись [1]: 

1) состояния, при которых пациенты не могли 
самостоятельно принимать пищу;

2) пациенты с высокой потребностью в белке и 
энергии вследствие имеющегося гиперкатаболизма. 

Критерии включения были следующие: 

1) пациенты в возрасте от 20 до 60 лет;
2) развитие у больных ОРДС вследствие воздейст

вия непрямого повреждающего фактора (травмати-
ческий шок II и III степени тяжести) в течение 72 часов 
от момента поступления в стационар;

3) наличие у пациентов ОРДС среднетяжёлой сте-
пени, классифицированной (100 мм рт.ст.<ИО≤200 мм 
рт.ст.) и разграниченной (56 мм рт. ст.<ИО≤198 мм 
рт.ст.) с помощью исходных значений индекса оксиге-
нации (ИО);

4) проведение в ОРИТ всем больным с ОРДС иден-
тичной, но с учётом индивидуальных особенностей, 
интенсивной терапии, в том числе включающей рес-
пираторную поддержку, основанную на клинических 

Та бл и ц а  1
Данные больных с ОРДС, получавших питательную 
поддержку смесью Нутризет Д
Ta b l e  1
Data from patients with ARDS receiving nutritional support 
with Nutriset D formula

Данные больных Группа I / ОРДС 
(100<ИО≤200 мм рт.ст.)

Количество больных, n 10

Средний возраст, лет 53,2 (20; 60)

Длительность проведения ИВЛ, часы 192 (168; 216) 

Продолжительность инфузионной терапии, часы 92 (88; 96)

Индекс оксигенации: 

на момент диагностики 173 (156; 198)

на 2-е сутки 193 (178; 205)

на 4-е сутки 231 (204; 249)

на 6-е сутки 272 (241; 291)

на 8-е сутки 317 (309; 324)*; p=0,031–8

SOFA, баллы: 

на момент диагностики 7 (5; 10)

2-е сутки, баллы 7 (4; 9)

4-е сутки, баллы 5 (3; 7)

6-е сутки, баллы 3 (2; 4) p=0,041–6; p=0,032–6

8-е сутки, баллы 2 (1; 3)*; p=0,021–8; p=0,012–8

Начало введения питательной смеси больным 
через назогастральный зонд, от момента их 
поступления в ОРИТ, часы

60 (48; 72)

Длительность питательной поддержки, сутки 9

Вводимый объём (мл) питательной смеси в 1-е 
сутки выполняемой нутритивной поддержки / 
скорость введения (мл/час) энтеральной смеси с 
помощью инфузомата в течение суток

400 / 33,3

Вводимый объём (мл) питательной смеси на 2-е 
сутки выполняемой нутритивной поддержки / 
скорость введения (мл/час) энтеральной смеси с 
помощью инфузомата в течение суток

1000 (800; 1200) / 
41,7 (33,3; 50)

Вводимый объём (мл) питательной смеси с 3-х 
по 9-е сутки выполняемой нутритивной поддерж
ки / скорость введения (мл/час) энтеральной 
смеси с помощью инфузомата в течение суток

2200 (2000; 2400) / 
92 (83; 100)

Примечания: * — различия в группе между всеми сроками наблюдения стати
стически значимы (ANOVA Фридмана, p<0,05); p=n–n — парное сравнение, прове-
денное с данными, относящимися к предыдущему сроку (критерий Вилкоксона, 
p<0,05). ИВЛ — искусственная вентиляция лёгких; ИО — индекс оксигенации; 
ОРДС — острый респираторный дистресс-синдром; ОРИТ — отделение реанима-
ции и интенсивной терапии
Notes: * — differences in the group between all observation periods are statistically 
significant (Friedman ANOVA, p<0.05); p=n-n — paired comparison conducted with 
data related to the previous period (Wilcoxon test, p<0.05). ИВЛ — искусственная 
вентиляция лёгких; ИО — индекс оксигенации; ОРДС — острый респираторный 
дистресс-синдром; ОРИТ — отделение реанимации и интенсивной терапии
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рекомендациях Общероссийской общественной орга-
низации «Федерация анестезиологов и реаниматоло-
гов»;

5) наличие у пациентов лабораторных и инстру-
ментальных признаков тяжёлой питательной недоста-
точности;

6) невозможность перорального приёма пищи в 
течение трёх суток;

7) отсутствие противопоказаний для осуществле-
ния энтерального питания.

Критериями исключения заявлялись: 
1) невозможность проведения адекватного энте-

рального питания в связи со сбросом по назогастраль-
ному зонду более 1200 мл в сутки вводимой питатель-
ной смеси;

2) парциальное давление кислорода (РаО2) в арте-
рии менее 50 мм рт.ст.;

3) уровень сывороточного лактата более 3–4 ммоль/л; 
4) рН венозной крови менее 7,2 у.е.; 
5) сохраняющаяся гиповолемия, требующая прове-

дения жидкостной терапии. 
Заявленная изокалорическая (1 ккал в 1 мл), сба-

лансированная по всем нутриентам, готовая к исполь-
зованию жидкая питательная диабетическая смесь 
Нутризет Д, содержит в своём составе метабиотичес-
кий (включает в себя инактивированные гидроли-
зованные (нежизнеспособные) клетки и метаболиты 
17 видов) и витаминно-минеральный (29 витаминов и 
минералов) комплексы, в упаковке объёмом 400 мл, в 
своём составе содержит (в 100 мл): белки — 4,1 г, угле-
воды, из них сахара — 12,3/0,44 г, общее количество 
жиров — 3,5 г, насыщенные жирные кислоты — 0,5 г, 
мононенасыщенные/полиненасыщенные жирные кис-
лоты — 2,2/0,65 г, из полиненасыщенных жирных кис-
лот — омега-3-жирных кислот — 0,3 г, эйкозапентаено-
вой кислоты/докозагексаеновой кислоты — 0,11/0,07 г, 
пищевые волокна (растворимые волокна — 71%, нерас-
творимые волокна — 29%) — 2,1 г, соотношение белки : 
жиры : углеводы (% ккал) — 16 : 32 : 48, соотношение 
полиненасыщенных жирных кислот — ω-3 : ω-6 : ω-9 — 
1 : 1,2 : 7,1, осмолярность — 215 мОсм/л. Также заяв-
ляемая смесь Нутризет Д содержит овсяной порошок 
как источник β-глюканов (при этом овсяный порошок 
содержит β-глюканы в количестве компонент-масс 
не менее 0,033% от общей массы энтеральной смеси), 
а также гидролизованный комплекс микроорганиз-
мов по классификации Национального биоресурсно-
го центра Всероссийской коллекции промышленных 
микроорганизмов, выступающих в качестве метабио-
тиков штаммов Streptococcus thermophilus B-2011 (20%), 
Bifidobacterium bifidum AC-1579 (6,475%), Bifidobacterium 
adolescentis AC-1245 (6,475%), Bifidobacterium animalis 
AC-1248 (6,475%), Bifidobacterium longum AC-1243 
(6,475%), Bifidobacterium breve AC-1570 (6,475%), 
Bifidobacterium infantis АС-1732 (6,475%), Lactobacillus 
acidophilus B-12024 (0,393%), Lactobacillus acidophilus B-
1880 (0,393%), Lactobacillus plantarum B-11007 (0,393%), 
Lactobacillus plantarum B-11264 (0,393%), Lactobacillus 
delbrueckii subsp.bulgaricus В-2746 (0,393%), Lactobacillus 
salivarius B-2214 (0,393%), Lactobacillus salivarius B-
2216 (0,393%), Lactobacillus rhamnosus B-8238 (0,393%), 
Lactobacillus rhamnosus B-6778 (0,393%), Lactobacillus 
helveticus B-2370 (0,393%), Lactobacillus helveticus B-2371 
(0,393%), переносящий (мальтодекстрин — 8,12%) и 
питательный (концентрат для безалкогольного напит-
ка Камбиочай — 19,2%, гуммиарабик — 7,48%, молоч-

ная пищевая кислота — 2,03%) субстраты. Ежедневно 
автоматическим анализатором Hitachi 902 (“Roche 
Diagnostics”, Швейцария) идентифицировали содер-
жание в плазме больных альбумина (г/л) и глюкозы 
(ммоль/л), а аппаратом Sysmex XT 4000i (“Sysmex”, 
США) абсолютное количество лимфоцитов (тыс. в 
мкл). Энергопотребление фиксировали в течение всего 
срока осуществления искусственной вентиляции лёг-
ких (ИВЛ) прибором МПР 6-03 («Тритон Электроникс», 
Россия). Выраженность полиорганной недостаточ-
ности идентифицировали с помощью шкалы SOFA 
(баллы). Безопасность использования и переносимость 
смеси Нутризет Д при проведении питательной подде-
ржки (в отношении переваривающей, всасывательной 
и моторно-эвакуаторной функций желудочно-кишеч-
ного тракта) у всех больных оценивали на основании 
частоты стула и его консистенции, а также отсутствия 
вздутия живота и сброса введённой смеси по зонду [1]. 
Для проверки статистических гипотез использовали 
непараметрические критерии. Множественное срав-
нение переменных по срокам осуществляли методом 
Фридмана (Friedman test) — непараметрический тест 
для сравнения более чем двух связанных (зависимых) 
групп, аналог дисперсионного анализа с повторными 
измерениями (ANOVA для рангов). Использовалось, 
когда нельзя было применять параметрические мето-
ды, для ранжирования значений внутри каждого объ-
екта наблюдения по всем условиям, а затем сравнения 
суммы рангов. Сравнение между сроками в группе реа-
лизовывалось критерием Вилкоксона (Wilcoxon signed-
rank test, непараметрический аналог парного t-теста), 
который используется для сравнения двух связанных 
выборок, чтобы определить, различаются ли они ста-
тистически значимо. Применялся, когда данные не 
соответствовали предположениям нормальности для 
ранжирования абсолютных разностей между парами и 
учёта знака этих разностей. Материал представлен как 
медиана и квартили 25–75%. Нулевые гипотезы отвер-
гались при уровне статистической значимости р<0,02 
с учётом поправки Бонферрони, которая осуществляет 
контроль вероятности ошибки I рода при множест-
венном сравнении. Уровень значимости p делится на 
количество проводимых тестов [8]. 

Результаты

Осуществлённый у больных мониторинг энерго-
потребления, содержания в плазме альбумина, абсо-
лютного количества лимфоцитов и глюкозы иденти-
фицировал их истинную благоприятную кинетику на 
фоне реализованной питательной терапии (рис. 1), 
действенность которой также обосновывалась фак-
тическим регрессом недостаточности органов и 
подлинной положительной динамикой ИО (табл. 1). 
Также организация полноценного питательного 
лечения позволила минимизировать продолжитель-
ность инфузионной терапии у исследуемых больных 
(табл. 1). Полноценность питательного лечения реа-
лизовывалась не только постепенным увеличением 
объёма питательной смеси, но и скоростью его вве-
дения (табл. 1). У пациентов в течение всего периода 
наблюдения обнаруживалась благоприятная перено-
симость применяемой питательной смеси в отноше-
нии переваривающей, всасывательной и моторно-эва-
куаторной функций их желудочно-кишечного тракта 
(табл. 2). Между тем, начиная с 5 суток, у них отмеча-
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Рис. 1. Кинетика основных лабораторных показателей у больных с острым респираторным дистресс-синдромом при использовании 
инновационной питательной смеси Нутризет Д. Выявлена статистически значимая динамика изменений переменных в течение 9 суток 
наблюдения (ANOVA Фридмана) и между сроками (критерий Вилкоксона)
Fig. 1. Kinetics of the main laboratory parameters in patients with acute respiratory distress syndrome using the innovative nutritional mixture Nutriset 
D. Statistically significant dynamics of changes in variables were revealed during 9 days of observation (Friedman ANOVA) and between periods (Wilcoxon 
test)
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лась наиболее выраженная позитивная кинетика функ
ций желудочно-кишечного тракта (табл. 2).

Обсуждение

Рецессия энергопотребления как стержневого экс-
понента питательной модальности была обусловлена 
не только соответствующей доставкой нутриентов в 
кишечник, но и действенным регрессом его дисбиоза 
[1] за счёт реализованной питательной поддержки 
смесью Нутризет Д. Редуцирование дисбиоза кишеч-
ника, о присутствии которого у больных на 3-и и 4-е 
сутки свидетельствовал полужидкий, неоформленной 
консистенции стул, стало возможным вследствие того, 
что в многокомпонентном метабиотическом комплек-
се энтеральной смеси Нутризет присутствовали лиза-
ты штаммов Streptococcus thermophilus (является одной 
из ведущих непатогенных бактерий, способствующих 
не только размножению других полезных бактерий 
для эффективной нормализации баланса микрофлоры 
кишечника, но и ключевым антагонистом, ингибито-
ром и конкурентом патогенных бактерий за счёт выра-
ботки и высвобождения бактериоцинов, способствуя 
тем самым уменьшению выраженности уже имеюще-
гося патологического процесса) [9–13], Bifidobacterium 
bifidum (положительно влияет на обмен липидов и 
кальция, энергетический гомеостаз и метаболизм мик-
робиоты кишечника, тем самым нормализуя его рабо-
ту, в частности, при синдроме раздражённого кишеч-
ника, а также способствует позитивному влиянию на 
деятельность желудочно-кишечного тракта) [14, 15], 
Bifidobacterium adolescentis (обеспечивает не только 
противопатогенную защиту кишечника, но и поддер

Та бл и ц а  2
Критерии переносимости энтерального питания 
у больных в отношении переваривающей, 
всасывательной и моторно-эвакуаторной функций 
желудочно-кишечного тракта
Ta b l e  2
Criteria for tolerance of enteral nutrition in patients with 
respect to the digestive, absorptive and motor-evacuation 
functions of the gastrointestinal tract

Сроки, 
сутки

Критерии 

Частота 
стула

Консистенция 
и форма стула

Вздутие 
живота

Сброс введённой 
смеси по зонду

1 — — Нет Отсутствует

2 — — Нет Отсутствует

3 1 Полужидкий, неоформ-
ленной консистенции

Нет Отсутствует

4 1 Полужидкий, неоформ-
ленной консистенции

Нет Отсутствует

5 1 Оформленный, обычной 
консистенции

Нет Отсутствует

6 1 Оформленный, обычной 
консистенции

Нет Отсутствует

7 1 Оформленный, обычной 
консистенции

Нет Отсутствует

8 1 Оформленный, обычной 
консистенции

Нет Отсутствует

9 1 Оформленный, обычной 
консистенции

Нет Отсутствует
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живает правильный состав его микрофлоры) [16–18], 
Bifidobacterium animalis (стимулирует рост и жизнеде-
ятельность собственной микрофлоры, а также облада-
ет антиоксидантными, иммуномодулирующими, про-
тивомикробными и антибактериальными свойствами) 
[19, 20], Bifidobacterium longum (стимулирует рост и 
жизнедеятельность собственной микрофлоры, а также 
имеет иммуномодулирующие, противомикробные, 
противоопухолевые и антиаллергические свойства) 
[21, 22], Bifidobacterium breve (не только стимулирует 
рост и жизнедеятельность собственной микрофлоры, 
но и имеет иммуномодулирующие, противоопухо-
левые и противовоспалительные свойства) [23, 24], 
Bifidobacterium infantis (ингибирует рост патогенных 
бактерий, поддерживает целостность эпителия кишеч-
ника, защищает его от альтерирующих воздействий, 
что благоприятствует биодоступности минералов и 
снабжению энергией клетки эпителия кишечника) [23, 
25], Lactobacillus acidophilus и Lactobacillus acidophilus 
(обладают иммуностимулирующим, противоаллерги-
ческими, антимикробными и противовоспалительны-
ми свойствами, что поддерживает работу кишечника 
и стимулирует рост собственной микробиоты) [16, 
26], Lactobacillus plantarum и Lactobacillus plantarum 
(обладают иммуномодулирующими и антимикроб-
ными эффектами, а также стимулируют активность 
роста и длительность жизнедеятельности собственной 
микрофлоры, что содействует типовой работе кишеч-
ника) [27], Lactobacillus delbrueckii subsp. Bulgaricus (спо-
собствует усилению барьерной функции кишечника 
и увеличению популяции собственных бифидобакте-
рий, лактобацилл и лактококков, что обусловливает 
эффект иммуномодуляции) [28], Lactobacillus salivarius 
и Lactobacillus salivarius (обладают антимикробной 
и антиоксидантной активностью, а также стимули-
руют рост и жизнедеятельность собственной мик-
рофлоры кишечника) [29], Lactobacillus rhamnosus и 
Lactobacillus rhamnosus (характеризуются иммунной и 
антимикробной активностью в отношении патоген-
ных микроорганизмов) [21, 26], Lactobacillus helveticus 
и Lactobacillus helveticus (имеют выраженные анти-
микробные и иммунные свойства, что положительно 
влияет на качественный и количественный состав 
кишечной микробиоты) [30, 31]. Сверх того, лизаты 
упомянутых штаммов лактобактерий и бифидобакте-
рий, входящие в состав метабиотического комплекса, 
обладают каталитическим действием по отношению 
друг к другу, что ещё значительнее интенсифицирует 
их исходно имеющиеся адресные терапевтические 
направления [16–18, 20–24]. Совместное использова-
ние лизата термофильного стрептококка с лизатами 
штаммов лактобактерий и бифидобактерий содейс-
твовало синергизму их лечебных эффектов, что допус-
кало ещё более продуктивное нивелирование дисбиоза 
кишечника у больных за счёт аутентичного восстанов-
ления кишечной аутофлоры и её обеспечения высо-
кой антимикробной активностью против патогенных 
микроорганизмов [32]. Бесспорно, что применяемый 
метабиотический комплекс наряду с положительным 
изменением микрофлоры кишечника, выражающим-
ся в возрастании количества полезных анаэробных 
бактерий и снижении популяции патогенных микро-
организмов [7], благоприятствовал пиковому улуч-
шению пищеварения и, как следствие, предельной 
утилизации вводимых питательных субстратов, что 
обусловливало достижение максимальных лечебных 

воздействий от реализуемой питательной терапии 
касательно редукции чрезмерного метаболизма [1, 4]. 
Об этом свидетельствовало то, что рецессия энерго-
потребления у больных, как и восстановление у них 
моторно-эвакуаторной функции кишечника, регистри
ровались в идентичные сроки. Действенная реконс-
трукция кишечной микрофлоры у больных подтверж-
далась нормальной консистенцией и частотой стула 
[1, 7], которая фиксировалась параллельно кризису 
агрессивного метаболизма. Безусловно, что отсутс-
твие вздутия живота и сброса введённой энтераль-
ной смеси по назогастральному зонду подтверждали 
её благоприятную переносимость, всасываемость и 
перевариваемость в просвете кишечника больных, 
что, аксиомально, являлось решающим для позитив-
ной эволюции альбумина и абсолютного числа лим-
фоцитов, как экспонентов недостаточности питания 
[1]. Это осуществилось вследствие благоприятного 
реформирования микрофлоры кишечника [7], которая 
содействовала лимитированию его недостаточности 
[1] и эволюции предельной утилизации вводимых 
питательных субстратов, способствующих пороговой 
продуктивности, реализуемой нутритивной терапии, 
необходимой для регресса агрессивного метаболизма 
[1]. Имеющиеся в составе смеси Нутризет Д β-глю-
каны не только способствовали сохранению целос-
тности эпителия слизистой оболочки кишечника за 
счёт стимуляции местных процессов регенерации его 
слизистой оболочки после ишемических и реперфузи-
онных повреждений путём активации кератиноцитов 
и фибробластов, но и оказывали противовоспалитель-
ное, антиоксидантное и иммуномодулирующее дейс-
твия [33, 34], благоприятствующие возрастанию коли-
чества лакто- и бифидобактерий [35], необходимых 
для позитивной реконструкции функций кишечника 
[7]. Именно кооперация лакто- и бифидобактерий с 
β-глюканами [35, 36] экспрессировала их терапевти-
ческое действие [37, 38], выражающееся в редукции 
дисбиоза кишечника [7] и эволюции адекватности 
углеводного и жирового обмена [14]. Предельная ути-
лизация вводимых питательных субстратов, содейс-
твующая пороговой продуктивности от реализуемой 
энтеральной поддержки, была ответственной за бла-
гоприятное нутритивное регулирование усиленного 
метаболизма и его финальной стадии — белково-энер-
гетической недостаточности, способствующей обрат-
ному развитию полиорганной недостаточности [1], 
и, в частности, регрессу её лёгочной составляющей. 
Возникновение лёгочной дисфункции у больных с 
ОРДС во многом связано с нарушением структуры её 
ткани, имеющей необычайно сложное и неповторимое 
строение, что диктует целесообразность раннего обес-
печения организма больного адекватным количеством 
питательных субстратов, необходимых не только для 
восстановления непосредственно паренхимы лёгких 
и их многочисленных функций, но и для уменьшения 
сроков ИВЛ [2]. Также лечебное действие нутритив-
ной терапии способствовало реконструкции продук-
ции сурфактанта, необходимого для эквивалентной 
альвеолокапиллярной диффузии газов и являющую-
ся предельно затратным энергетическим процессом 
[1]. Именно результативная совокупность лечебных 
воздействий содействовала последовательному улуч-
шению газообменной функции лёгких у больных, что 
было основополагающим моментом для прекращения 
ИВЛ. 
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Заключение

Питательная поддержка у больных с острым рес-
пираторным дистресс-синдромом смесью Нутризет Д, 
обладающей благоприятной переносимостью, всасы-
ваемостью и перевариваемостью, благоприятствовала 
регрессу усиленного метаболизма и полиорганной 
недостаточности, улучшала показатели питательного 
статуса, газообмена и углеводного обмена.

Выводы

1. Применение смеси Нутризет Д у больных с ост-
рым респираторным дистресс-синдромом содействует 

уменьшению энергопотребления, возрастанию в крови 
уровня альбумина и абсолютного числа лимфоцитов.

2. Использование смеси Нутризет Д у больных с 
острым респираторным дистресс-синдромом способс-
твует снижению выраженности недостаточности орга-
нов и нарушений газообмена.

3. Введение смеси Нутризет Д больным с острым 
респираторным дистресс-синдромом не вызывает 
вздутия живота и сброса введённой смеси по зонду, 
что свидетельствует о её благоприятной переносимос-
ти, всасываемости и перевариваемости.
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Aim of study Evaluation of the use of the nutritional mixture Nutriset D in the nutritional support program for patients with acute respiratory distress syndrome 
according to the results of monitoring indicators of nutritional status, gas exchange, organ disorders, carbohydrate metabolism and criteria for tolerance of the 
enteral nutrition.
Material and Methods The study involved 10 patients with acute respiratory distress syndrome. Energy consumption, plasma albumin, glucose and absolute 
lymphocyte counts, and the severity of multiple organ failure were determined. Statistical analysis was performed.
Results Positive dynamics of energy consumption, oxygenation index, plasma albumin content, absolute lymphocyte count, glucose, as well as a decrease in 
multiple organ failure were revealed.
Conclusion 1. The use of Nutriset D mixture in patients with acute respiratory distress syndrome contributed to a decrease in energy consumption, an increase 
in the blood albumin and the absolute number of lymphocytes. 2. The use of Nutriset D mixture in patients with acute respiratory distress syndrome contributed to 
a decrease in the severity of organ failure and gas exchange disorders. 3. Administration of Nutriset D mixture to patients with acute respiratory distress syndrome 
did not cause bloating or discharge of the administered mixture through the tube, which indicated its complementary tolerance, absorption and digestibility.
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