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ЭВОЛЮЦИЯ ГЛИКЕМИИ 
И ТРИГЛИЦЕРИДЕМИИ У ПАЦИЕНТОВ 
С ОСТРЫМ РЕСПИРАТОРНЫМ ДИСТРЕСС-
СИНДРОМОМ ПРИ РАЗНОПЛАНОВОЙ 
НУТРИТИВНОЙ ТЕРАПИИ (СООБЩЕНИЕ 2)
EVOLUTION OF GLYCEMIA AND TRIGLYCERIDEMIA IN PATIENTS WITH ACUTE RESPIRATORY DISTRESS 
SYNDROME WITH DIVERSE NUTRITIONAL THERAPY (REPORT 2)

Цель – мониторинг кинетики гликемии и триглицеридемии при осущест-

влении разнотипной нутритивной терапии у пациентов с тяжелым острым 

респираторным дистресс-синдромом (ОРДС) для выявления предельно 

предпочтительных ее вариантов.

Материалы и методы. В открытом клиническом проспективном поиске 

присутствовало 158 пациентов с тяжелым ОРДС, разграниченных на шесть 

групп с учетом характера осуществляемого питания. Идентифицировали 

содержание в венозной крови глюкозы и триглицеридов. Проверку ста-

тистических гипотез проводили с помощью непараметрических методов с 

учетом поправки на множественное сравнение.

Результаты. Все применяемые схемы нутритивной поддержки способ-

ствовали достоверному снижению гликемии и триглицеридемии. Это кон-

статировали результаты множественного сравнения в группах по срокам 

и парного сравнения в группе с предыдущим сроком. 

Увеличение содержания глюкозы в крови у пациентов всех групп реги-

стрировалось с 3-х суток, с последующим динамическим достижением 

пиковых значений на 9-е сутки. С 11-х суток у пациентов отмечался, при 

еще сохраняющимся повышенном уровне гликемии, ее регресс, способ-

ствующий нормализации показателя к 13-м суткам. Возрастание триг-

лицеридемии фиксировалось с 3-х суток с дальнейшей аккумуляцией до 

наивысших на 7-е сутки. С 9-х по 15-е сутки у больных констатировали 

ее спад, обусловливающий урегулирование переменной к 17-м суткам. 

Наименьшая гликемия и триглицеридемия и их наибольшее уменьшение 

регистрировались у больных 1-й и 2-й групп. У больных 1-й группы по 

отношению ко 2-й констатировалось скорейшее снижение гликемии, что 

удостоверяло фактическую значимость используемого варианта пита-

ния.

Выводы. У пациентов с тяжелым ОРДС при реализации разнородной ну-

тритивной терапии регистрируется предельное увеличение глюкозы на 

9-е сутки, а триглицеридов – на 7-е сутки.

Objective – monitoring of glycaemic and triglyceridaemia kinetics in 

patients with mild and moderate ARDS in different types of nutritional 

therapy to identify extremely preferred options.

Materials and methods. In an open clinical prospective search, 

158 patients with severe ARDS were present, which were divided into 

six groups, taking into account the nature of the nutrition provided. 

Glucose and triglycerides were identified in venous blood. Statistical 

hypotheses were tested using non-parametric methods adjusted for 

multiple comparison.

Results: All nutritional support regimens contributed to a significant 

reduction in glycemia and triglyceridemia. This was stated by the results 

of multiple comparison in the term groups and paired comparison in the 

previous term group.

 An increase in blood glucose in patients of all groups was observed from 

day 3, followed by a dynamic peak on day 9. From day 11, patients had 

a regression, with still high glycemia levels, contributing to the normal-

ization of the indicator by day 13. The increase in triglyceridemia was 

recorded from the 3rd day with further accumulation to the highest by 

the 7th day. From 9 to 15 days, patients noted its decline, which deter-

mines the settlement of the variable by 17 days. The least glycemia and 

triglyceridemia and their greatest decrease were recorded in patients of 

groups 1 and 2. In patients of group 1, in relation to group 2, an early 

decrease in glycemia was noted, which confirmed the actual significance 

of the food option used.

Conclusion. In patients with severe ARDS, during the implementation 

of heterogeneous nutritional therapy, a marginal increase in glucose on 

day 9 and triglycerides on day 7 is recorded.
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24 - 32Анестезиология и реаниматология

У больных с тяжелым ОРДС наименьшей гликемии и триглицеридемии, а 

также их наибольшему снижению относительно других схем питательной 

поддержки способствовало использование энтеральной смеси Нутрикомп 

Диабет ликвид.

Применяемые варианты парентерального питания у пациентов с тяжелым 

ОРДС наименее продуктивно по отношению к энтеральным и смешанным 

схемам лечебного питания регулируют углеводный и липидный обмены.

У больных с тяжелым ОРДС присутствуют подлинные взаимоотношения 

между гликемией и триглицеридемией.

Ключевые слова: нутритивная терапия; острый респираторный дис-

тресс-синдром

In patients with severe ARDS, the lowest glycemia and triglyceridemia, 

as well as their greatest decrease, relative to other nutritional support 

regimens, was facilitated by the use of an enteral mixture of nutricomp 

diabetes liquid. 3. The used versions of parenteral nutrition in patients 

with severe ARDS are the least productive in regulation of carbohy-

drate and lipid exchanges in relation to enteral and mixed regimens of 

therapeutic nutrition. In patients with severe ARDS, there are genuine 

relationships between glycemia and triglyceridemia.

Keywords: nutritional therapy; acute respiratory distress syndrome

У всех больных с острым респи-
раторным дистресс-синдромом 

(ОРДС) присутствует дефицит 
кислорода в артериальной и веноз-
ной крови, способствующий его не-
достатку в тканях [1], что значимо 
изменяет течение всех процессов 
обмена [2] с последующей их ин-
версией [3].

Однако кислородный кризис в 
крови и тканях у пациентов с раз-
ной тяжестью ОРДС проявляется 
совершенно разнотипно [1], также 
как и его инспирация на дезинте-
грацию обмена, в частности угле-
водного и жирового, являющуюся 
крайне неидентичной [4]. По этой 
причине у больных с тяжелым 
ОРДС по отношению к пациентам 
с легким и средним его течением 
отмечаются наиболее демонстра-
тивные проявления углеводного и 
липидного дисбаланса [3], способ-
ного инициировать неблагоприят-
ные исходы и осложнения [5, 6]. 
В частности, прогрессивно увели-
чивающаяся в крови концентрация 
триглицеридов является не только 
непосредственно триггером даль-
нейшего повреждения уже компро-
метированных легких [7, 8], но и 
катализатором неполноценности 
систем и органов [9] за счет акти-
вации недостаточности эндотелия и 
усиления интегративного воспале-
ния [10].

Вне всякого сомнения, инверсия 
углеводного и жирового обменов у 
больных с легким и средним ОРДС 
будет значительно меньше, чем у 
пациентов с его тяжелым течением. 
Это связано с тем, что у больных 
с тяжелым ОРДС интенсивность 
проявления основных патогенети-
ческих факторов, определяющих 
драматичность общего состояния, 
несоизмеримо значительнее, чем у 
пациентов с легким и средним его 
течением [1].

В этой связи цель анализа за-
ключалась в мониторинге кинети-
ки гликемии и триглицеридемии 
при осуществлении разнотипной 
нутритивной терапии у пациентов 
с тяжелым ОРДС для выявления 
предельно предпочтительных ее ва-
риантов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В клиническом открытом и про-

спективном поиске присутствова-
ло 158 пациентов с тяжелым (ин-
декс оксигенации ≤ 100 мм рт. ст.) 
ОРДС (средний возраст – 31,2 (21; 
38) года), лечившихся в отделени-
ях реанимации и интенсивной тера-
пии (ОРиИТ) БУЗОО ГКБСМП 
№ 1 и БУЗОО ГКБ № 1 имени 
А.Н. Кабанова с 2016 по 2022 год.

Все пациенты были разграничены 
на шесть групп с учетом характера 
осуществляемого питания. Соглас-
но имеющимся рекомендациям [3, 
6], больным 1-й группы (n = 26) 
было реализовано энтеральное пи-
тание смесью Нутрикомп Диабет 
ликвид (B. Braun, Германия), 2-й 
группы (n = 28) – энтеральное пи-
тание смесью Нутрикомп Иммунн-
ный ликвид (B. Braun, Германия), 
3-й группы (n = 22) – парентераль-
ное питание системой «три в одном» 
48/150 липид (B. Braun, Герма-
ния), 4-й группы (n = 24) – парен-
теральное питание системой «три в 
одном» Нутрифлекс 70/180 липид 
(B. Braun, Германия), 5-й группы 
(n = 30) – смешанное питание па-
рентеральной системой «три в од-
ном» Нутрифлекс 70/180 липид 
и энтеральной смесью Нутрикомп 
Диабет ликвид (B. Braun, Герма-
ния), 6-й группы (n = 28) – сме-
шанное питание парентеральной си-
стемой «три в одном» Нутрифлекс 
70/180 липид и энтеральной сме-
сью Нутрикомп Иммуннный лик-
вид (B. Braun, Германия).

Требованиями к фигурированию 
в поиске были: 1) пациенты в воз-
расте от 18 до 40 лет; 2) присут-
ствие у пациентов тяжелого ОРДС; 
3) показания к осуществлению 
разнородной нутритивной тера-
пии. Отсутствием причастности к 
поиску считали: 1) несоблюдение 
общепринятой методологии клини-
ческих рекомендаций при реали-
зации дыхательного обеспечения у 
больных с тяжелым ОРДС; 2) су-
ществующую у пациентов хрони-
ческую патологию. Анализатором 
«Hitachi 902», Roche Diagnostics 
(Швейцария) ежедневно иденти-
фицировали содержание глюко-
зы (ммоль/л) и триглицеридов 
(ммоль/л) в венозной крови у 
больных группы в течение 19 су-
ток. Всем фигурирующим в работе 
пациентам воплощалось, согласно 
имеющимся клиническим рекомен-
дациям, комбинированное лечение 
тяжелого ОРДС [1].

Статистический анализ резуль-
татов исследования проведен с ис-
пользованием программы Statistica 
8.0 (StatSoft, USA). Предваритель-
ная оценка основных статистик для 
определения методов проверки ста-
тистических гипотез проводилась 
с помощью критериев Колмогоро-
ва–Смирнова и Шапиро–Уилка. 
По ее результатам выбраны методы 
ранговой (непараметрической) ста-
тистики. Множественное сравнение 
осуществляли с помощью дисперси-
онного анализ для ранговой стати-
стики (ANOVA Краскела–Уоллеса 
и Фридмана). Связи между незави-
симыми переменными выявляли с 
помощью парного корреляционно-
го анализа по Спирмену. Матери-
ал представлен как медиана (Ме), 
нижний и верхний квартили (LQ; 
UQ). Нулевая гипотеза отверга-
лась, а альтернативная принима-
лась с учетом поправки на множе-
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ственность сравнений при уровне 
статистической значимости р ≤ 
0,01. В нашем исследовании мощ-
ность была на уровне около 0,8, что 
достаточно для оценки полученных 
количественных результатов [11].

Исследование проводилось с 
разрешения локальных биоэтиче-
ских комитетов БУЗОО ГКБСМП 
№ 1 и БУЗОО ГКБ № 1 имени 
А.Н. Кабанова, а также всех его 
участников (на основании добро-
вольного информированного согла-
сия) и соответствовало этическим 
стандартам, разработанным на 
основе Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциа-
ции «Этические принципы прове-
дения научных медицинский ис-
следований с участием человека» с 
поправками 2013 г. и «Правилами 
клинической практики в Россий-
ской Федерации», утвержденны-
ми приказом Минздрава РФ от 
19.06.2003 № 266.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Отслеживание уровней гликемии 

и триглицеридемии у пациентов 
всех групп указывало на наличие у 
них заслуживающих доверия одно-
типных комплиментарных направ-
ленностей в процессе исследования 
(рис. 1 и 2). Это констатировали 
истинные сведения осуществлен-
ного множественного сравнения в 
группах по срокам и парного срав-
нения в группе с предыдущим сро-
ком (рис. 1 и 2). Также подлинную 
направленность эволюции глюкозы 
и триглицеридов по срокам у па-
циентов всех групп обосновывало 
и множественное сравнение (табл. 
1). При этом у больных всех групп 
регистрировались идентичные вре-
менные периоды повышения глике-
мии и триглицеридемии, но разные 
сроки их снижения и нормализации 
(рис. 1 и 2). Так, увеличение содер-
жания глюкозы в крови у пациен-
тов всех групп отмечалось с 3-х су-
ток, с последующим динамическим 
достижением пиковых значений на 
9-е сутки (рис. 1). С 11-х суток у 
пациентов отмечался при еще со-
храняющимся повышенном уровне 
гликемии ее кинетический регресс, 
способствующий нормализации по-
казателя к 13-м суткам (рис. 1). В 
свою очередь, возрастание триг-
лицеридемии фиксировалось с 3-х 

суток с дальнейшей аккумуляцией 
до наивысших величин на 7-е сутки 
(рис. 1). С 9-х по 15-е сутки у боль-
ных, еще имеющих повышенную 
триглицеридемию (рис. 2), кон-
статировали ее спад, обусловлива-
ющий урегулирование переменной 
к 17-м суткам. При этом, несмотря 
на имеющуюся совокупную иден-
тичность ориентирования гликемии 
и триглицеридемии, у пациентов 
всех групп (табл. 2) просматрива-
лась истинная противоречивость в 
отношении данных экспонентов, 
аргументированная парным тести-
рованием.

Действительно, наименьшая гли-
кемия и триглицеридемия и их наи-
большее уменьшение (рис. 1 и 2) в 
течение исследования регистриро-
валась у больных 1-й и 2-й групп 
(табл. 2). Впрочем, у больных 
1-й группы по отношению ко 2-й 
констатировалось заслуживающее 

доверия скорейшее снижение гли-
кемии (табл. 2), что удостоверяло 
фактическую значимость использу-
емого варианта питания. Меньшая 
вариабельность гликемии и тригли-
церидеми (рис. 1 и 2) обнаружива-
лась у пациентов 5-й и 6-й групп 
(табл. 2). При этом у пациентов 3-й 
и 4-й групп (табл. 2) констатиро-
валась противоположная ситуация 
в отношении эволюции гликемии и 
триглицеридемии (рис. 1 и 2). Ис-
тинную связанность триглицериде-
мии и гликемии у пациентов всех 
групп удостоверял парный ассоци-
ативный анализ (табл. 3). Пред-
ставляло интерес то, что на 17-е 
сутки у пациентов регистрирова-
лось изменение связи между триг-
лицеридемией и гликемией (табл. 
3), которая наблюдалась на фоне 
их устойчивого снижения (рис. 1 и 
2). Однако, несмотря на синхрон-
ное уменьшение их содержания в 

Таблица 1
Множественное сравнение данных глюкозы и триглицеридов у пациентов всех групп 

по срокам (ANOVA Краскела–Уоллиса)
Table 1

Multiple comparison of glucose and triglyceride data in patients of all age groups 
(Kruskal–Wallis ANOVA)

Сроки (сутки) 
Terms (days)

Группы 1, 2, 3, 4, 5 и 6 (глюкоза, ммоль/л)
Groups 1, 2, 3, 4, 5 and 6 (glucose, mmol/l)

1 H (5, N = 158) = 1.852172; p = 0.87
3 H (5, N = 158) = 104.2846; p =0.000*
5 H (5, N = 158) = 119.2700; p = 0.000*
7 H (5, N = 158) = 125.0260 p = 0.000*
9 H (5, N = 158) = 125.0947 p = 0.000*
11 H (5, N = 158) = 57.45482 p = 0.0000*
13 H (5, N = 158) = 99.59801 p = 0.96
15 H (5, N = 158) = 60.65589 p = 0.0000*
17 H (5, N = 158) = 23.07269 p = 0.0003*
19 H (5, N = 128) = 0.000000 p = 1.0

Группы 1, 2, 3, 4, 5 и 6 (триглицериды, ммоль/л)
Groups 1, 2, 3, 4, 5 and 6 (triglycerides, mmol/l)

1 H (5, N = 119) = 7.401426; p = 0.19
3 H (5, N = 119) = 70.86408; p = 0.0000*
5 H (5, N = 119) = 59.32467; p = 0.0000*
7 H (5, N = 119) = 54.98087; p = 0.0000*
9 H (5, N = 119) = 67.87750; p = 0.0000*
11 H (5, N = 119) = 51.24672; p = 0.0000*
13 H (5, N = 119) = 72.30371; p = 0.0000*
15 H (5, N = 119) = 22.55190; p = 0.0004*
17 H (5, N = 119) = 25.52169; p = 0.0001*
19 H (5, N = 119) = 46.85364; p = 0.0000*

Примечание: здесь, в таблице, символ * – достоверные (p < 0,05) изменения 
критериев.
Note: here, in the table, the symbol * stands for significant (p < 0.05) changes in the 
criteria.

https://sinonim-k-slovu.ru/%D0%B2%20%D1%81%D0%B2%D0%BE%D0%B9%20%D1%87%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B4
https://sinonim-k-slovu.ru/%D0%B2%20%D1%81%D0%B2%D0%BE%D0%B9%20%D1%87%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B4
https://kartaslov.ru/%D1%81%D0%B8%D0%BD%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D0%BC%D1%8B-%D0%BA-%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D1%83/%D1%83%D1%80%D0%B5%D0%B3%D1%83%D0%BB%D0%B8%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5
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крови, более значимый прогресс на 
17-е сутки отмечался у глюкозы, 
чем у триглицеридов (рис. 1 и 2).

ОБСУЖДЕНИЕ
Все осуществленные схемы пи-

тательной поддержки у исследу-

емых больных содействовали по-
ложительному реформированию 
углеводного и липидного обмена 
вследствие кумулятивного дей-
ствия их терапевтических эффек-
тов [3] и базового лечения ОРДС 
[1]. Интенсификация гликемии (на 

9-е сутки) [4] и триглицеридемии 
(на 7-е сутки) [7, 8] у пациентов 
соотносилась с максимальной аль-
терацией легких на фоне пиковой 
активности ОРДС [12], которая, 
вне всякого сомнения, благопри-
ятствовала тотальной дезорганиза-

Рисунок 1
Гликемический профиль пациентов всех групп. Множественное сравнение в группах по срокам (ANOVA 
Фридмана)
Figure 1
Glycemic profile of patients of all groups. Multiple comparison in groups according to time intervals 
(Friedman's ANOVA)

Примечание: * – парное сравнение в группе с предыдущим сроком (критерий Вилкоксона, p < 0,001). 
Нулевая гипотеза во всех случаях c учетом поправки отвергалась при p < 0,01. 
Note: * – pairwise comparison in the group with the previous term (Wilcoxon test, p < 0.001). The null 
hypothesis in all cases, taking into account the correction, was rejected at p < 0.01.
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ции обмена веществ [13]. Именно 
глобальная недостаточность легких 
[1] является не только катализа-
тором системного дефицита кис-

лорода в организме в целом, но и 
непосредственно в самом органе, 
наделенном высокой метаболиче-
ской активностью [14]. Возможно, 

по этой причине у пациентов дезор-
ганизация обмена липидов фикси-
ровалось раньше, чем углеводов, 
несмотря на их неустойчивость 

Рисунок 2
Триглицеридный профиль пациентов всех групп. Множественное сравнение групп по срокам (ANOVA 
Фридмана)
Figure 2
Triglyceride profile of patients of all groups. Multiple comparison in groups according to time intervals 
(Friedman's ANOVA)

Примечание: * – парное сравнение в группе с предыдущим сроком (критерий Вилкоксона, p < 0,0001). 
Нулевая гипотеза во всех случаях c учетом поправки отвергалась при p < 0,01.
Note: * – pairwise comparison in the group with the previous term (Wilcoxon test, p < 0.001). The null 
hypothesis in all cases, taking into account the correction, was rejected at p < 0.01.
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и подвижность [4]. Этому спо-
собствовало и то, что при ОРДС, 
особенно тяжелой степени, легкие 
представляют собой значительный 
по площади воспалительный очаг, 
постоянно порождающий остро-
фазные медиаторы [1], которые 
непредсказуемо и неблагоприятно 
значимо меняют все виды обмена 
[14]. Естественно, что в данных ус-
ловиях использование организмом 
липидных и углеводных субстратов 
будет не только гетерогенным, но 
и зависимым от дозы, скорости и 
пути введения [3].

Предельно действенное коорди-
нирование обмена липидов и угле-
водов у пациентов 1-й и 2-групп по 
сравнению с больными остальных 
групп, несомненно, было детерми-
нировано не только энтеральным 
путем введения используемых сме-
сей, имеющих предельную есте-
ственную и результативную утили-
зацию в организме, находящемся в 
условиях агрессивного метаболиз-

ма [15], но и их наивысшей тера-
певтической интерференцией на 
обмен веществ при ОРДС за счет 
имеющихся лечебных свойств, об-
условленных их составом [3]. Тем 
не менее, фактически при анало-
гичном пути введения в организм, 

ориентированном на тождественное 
усвоение, иммунная гиперкалори-
ческая смесь, несмотря на присут-
ствие в ее составе предельно допу-
стимого содержания пищевых во-
локон и косвенных регуляторов об-
мена углеводов [15], при агрессив-

Таблица 2
Парное сравнение содержания глюкозы и триглицеридов у больных всех групп (критерий Манна – Уитни p ≤ 0,01)

Table 2
Paired comparison of glucose and triglycerides in patients of all groups (Mann–Whitney test p ≤ 0.01)

Сроки 

(сутки)

Terms 

(days) 

Соотносимые группы / Compared groups (n/n = p-level)

1/2 2/3 3/4 4/5 5/6 1/3 1/4 1/5 1/6 2/4 2/5 2/6 3/5 3/6 4/6

Глюкоза (ммоль/л) / Glucose (mmol/l)

1 0.87 0.30 0.39 0.53 0.47 0.4 0.9 0.55 0.85 0.93 0.49 0.94 0.73 0.36 0.98

3 0.000* 0.000* 0.12 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0,000* 0.92 0.000* 0.000* 0.45 0.52

5 0.000* 0.000* 0.004* 0.000* 0.005* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0,000* 0.95 0.002* 0.000* 0.001* 0.000*

7 0.003* 0.000* 0.001* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.001* 0.000* 0,000* 0.85 0.001* 0.000* 0.000* 0.000*

9 0.001* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0,000* 0.98 0.001* 0.000* 0.000* 0.000*

11 0.78 0.01* 0.96 0.47 0.03 0.013 0.02 0.004* 0.000* 0,011 0.002* 0.000* 0.5 0.005* 0.01*

13 0.83 0.63 0.38 0.12 0.83 0.37 0.12 0.9 0.83 0,26 0.83 0.9 0.37 0.63 0.26

15 0.24 0.000* 0.92 0.000* 0.24 0.000* 0.000* 0.9 0.24 0,000* 0.24 0.9 0.000* 0.000* 0.000*

17 0.66 0.000* 0.5 0.000* 0.66 0.000* 0.000* 0.9 0.66 0,000* 0.66 0.9 0.000* 0.000* 0.000*

19 0.23 0.000* 0.68 0.9 0.9 0.000* 0.000* 0.9 0.23 0,003* 0.9 0.9 0.9 0.001* 0.003*

Триглицериды (ммоль/л) / Triglycerides (mmol/l)

1 0.8 0.11 0.7 0.07 0.36 0.23 0.47 0.28 0.79 0.32 0.36 0.9 0.25 0.10 0.32

3 0.48 0.000* 0.94 0.000* 0.58 0.000* 0.000* 0.52 0.34 0.000* 0.14 0.08 0.000* 0.000* 0.000*

5 0.9 0.000* 0.59 0.004* 0.16 0.000* 0.000* 0.000* 0.037* 0.000* 0.001* 0.04 0.01* 0.000* 0.000*

7 0.9 0.000* 0.8 0.039* 0.63 0.000* 0.000* 0.001* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.08 0.18 0.10

9 0.77 0.000* 0.88 0.000* 0.02 0.000* 0.000* 0.07 0.000* 0.000* 0.035* 0.000* 0.000* 0.11 0.11

11 0.71 0.000* 0.56 0.003* 0.02 0.000* 0.000* 0.01* 0.87 0.000* 0.033* 0.85 0.001* 0.000* 0.000*

13 0.88 0.000* 0.82 0.000* 0.55 0.000* 0.000* 0.68 0.71 0.000* 0.86 0.70 0.000* 0.000* 0.000*

15 0.39 0.013 0.5 0.016 0.07 0.002* 0.10 0.27 0.48 0.30 0.05 0.87 0.000* 0.01* 0.26

17 0.19 0.016 0.71 0.002* 0.04 0.000* 0.002* 0.63 0.09 0.05 0.9 0.58 0.000* 0.06 0.15

19 0.9 0.000* 0.73 0.000* 0.9 0.000* 0.000* 0.9 0.9 0.000* 0.9 0.9 0.000* 0.000* 0.000*

Примечание: здесь, в таблице, символ * – достоверная (p ≤ 0,01) соотнесенность.
Note: here, in the table, the symbol * is a significant (p ≤ 0.01) correlation.

Таблица 3
Связи между триглицеридами и глюкозой у пациентов всех группы

Table 3
Associations between triglycerides and glucose in patients of all groups

Сроки идентификации (сутки)
Identification terms (days)

R Р

3 0.4 *
5 0.6 *
7 0.58 *
9 0.69 *
17 -0.3 *
19 0.35 *

Примечание: здесь, в таблице,  символ * свидетельствует о достоверности связи 
между изучаемыми экспонентами (p < 0,05).
Note: here in the table, the * symbol indicates the reliability of the relationship between 
the studied exhibitors (p < 0.05).



ПОЛИТРАВМА/POLYTRAUMA    № 3 [сентябрь] 202330poly-trauma.ru

ЛИТЕРАТУРА / REFERENCES:
1. Yaroshetsky AI, Gritsan AI, Avdeev SN, Vlasenko AV, Eremenko AA, 

Zabolotskikh IB, et al. Diagnosis and intensive care of acute re-
spiratory distress syndrome. Clinical recommendations of the 
All-Russian public organization Federation of Anesthesiologists 
and Resuscitators. Anesthesiology and Resuscitation. 2020; (2): 5-39. 
Russian (Ярошецкий А.И., Грицан А.И., Авдеев С.Н., Власенко А.В., 
Еременко А.А., Заболотских И.Б. и др. Диагностика и интен-
сивная терапия острого респираторного дистресс-синдрома. 
Клинические рекомендации Общероссийской общественной 
организации Федерация анестезиологов и реаниматологов //
Анестезиология и реаниматология. 2020. № 2. С. 5-39.)

2. Doola R, Greer RM, Hurford R, Flatley C, Forbes JM, Todd AS, et al. 
Glycaemic variability and its association with enteral and parenter-
al nutrition in critically ill ventilated patients. Clin Nutr. 2019; 38(4): 
1707-1712. doi: 10.1016/j.clnu.2018.08.001

3. Gritsan AI, Zabolotskikh IB, Krylov KY, Lebedinsky KM, Leider-
man IN, Mazurok VA, et al. Metabolic monitoring and nutrition-
al support during prolonged artificial lung ventilation Clinical 
recommendations of the All-Russian public organization Fed-
eration of Anesthesiologists and Resuscitators. 2021. Approach 
mode: Access mode: http://far.org.ru/recomendation. Russian 
(Грицан А.И., Заболотских И.Б., Крылов К.Ю., Лебединский К.М., 
Лейдерман И.Н., Мазурок В.А. и др. Метаболический мониторинг 
и нутритивная поддержка при проведении длительной 
искусственной вентиляции легких Клинические рекомендации 
Общероссийской общественной организации Федерация ане-
стезиологов и реаниматологов. 2021. Режим доступа: http://far.
org.ru/recomendation.)

4. Leiderman IN, Gritsan AI, Zabolotskikh IB, Lomidze SV, Mazurok VA, 
Nekhaev IV, et al. Perioperative nutritional support. Clinical recom-
mendations. Bulletin of Intensive Care named after A.I. Saltanov. 2018; 

ном метаболизме способствовала 
более высокому уровню гликемии 
по сравнению с диабетической изо-
калорической смесью. Разумеется, 
кишечник, являющийся естествен-
ным и предпочтительным местом 
усвоения питательных субстратов, 
при ОРДС имеет не только функ-
циональную недостаточность, об-
условленную интегративным вос-
палением и тотальным дефицитом 
кислорода [1], зависимую от сте-
пени его тяжести [12], но и непол-
ноценно-аномально эволюциониру-
ющий состав его микробиоты [16], 
которые в значительной степени 
дезорганизуют утилизацию и мета-
болизм вводимых энтеральных сме-
сей, даже имеющих органоспеци-
фическую направленность [4, 17, 
18]. Вне всякого сомнения, непол-
ноценность кишечника в сочетании 
с легочной недостаточностью, кото-
рая интегративно прямо дезоргани-
зует все функции данного органа 
и опосредованно все виды обмена 
[16], препятствовала результатив-
ной корректировке гликемии и 
триглицеридемии смешанными схе-
мами питания по сравнению с его 
энтеральными вариантами.

Бесспорно, что орган газообме-
на, обладающий впечатляющим со-
судистым пространством и количе-
ством негазообменных миссий, в 
норме усиленно вносит свой вклад 
в обмен липидов [3]. Однако при 
ОРДС возникающая альтерация со-
судистого эндотелия и негазообмен-
ных процессов способствует дезор-
ганизации обмена липидов в легких 
[13] проявляющейся интенсифика-
цией триглицеридемии вследствие 
обременения выработки регионар-

ной липазы [7, 8, 14], что и отмеча-
лось у пациентов при осуществле-
нии вариантов парентерального пи-
тания по отношению к схемам эн-
теральной и смешанной поддерж-
ки. Безусловно, всегда присутству-
ющий при ОРДС системный дефи-
цит кислорода в организме предо-
пределял лимитированную утили-
зацию глюкозы из сосудистого рус-
ла при проведении парентерально-
го питания [3-6]. Именно по этой 
причине реализованные варианты 
парентерального питания по срав-
нению с программами энтеральной 
и смешанной поддержки в меньшей 
степени содействовали корректи-
ровки гликемии.

Идентифицированная сопряжен-
ность триглицеридемии и гликемии 
демонстрировала, что между жиро-
вым и углеводным обменом у боль-
ных с тяжелым ОРДС существу-
ет не только взаимосвязанность и 
направленность отношений, но и 
скорость их вариабельности, фи-
логенетически заключающаяся в 
более активном и мобильном урегу-
лировании углеводного обмена, чем 
жирового [7-10, 16]. Несомненно, 
что свою лепту в более медленное 
регулирование жирового обмена, в 
частности непосредственно в еще 
компрометированных легких [1, 
7, 8], вносили такие факторы, как 
малоактивный, но сохраняющийся 
воспалительный процесс, прекра-
щение ИВЛ у больных и их пере-
вод на самостоятельное дыхание, 
осуществляемые на фоне сохраня-
ющихся недостаточностей органа 
газообмена (легкая степень) и пи-
тания (средняя степень) [17]. Вне 
всякого сомнения, существующий 

даже при регрессирующим ОРДС 
дефицит субстратов, в частности 
липидов [3, 8, 10], несмотря на 
осуществляемую на фоне еще не 
вполне адекватно функционирую-
щего метаболизма [17] нутритив-
ную терапию, также не способство-
вал стабилизации обмена жиров.

ВЫВОДЫ
1. У пациентов с тяжелым ОРДС 

при реализации разнородной 
нутритивной терапии регистри-
руется предельное увеличение 
глюкозы на 9-е сутки, а тригли-
церидов — на 7-е сутки.

2. У больных с тяжелым ОРДС наи-
меньшей гликемии и триглицери-
демии, а также их наибольшему 
снижению относительно других 
схем питательной поддержки 
способствовало использование 
энтеральной смеси Нутрикомп 
Диабет ликвид.

3. Применяемые варианты парен-
терального питания у пациентов 
с тяжелым ОРДС наименее про-
дуктивно по отношению к энте-
ральным и смешанным схемам 
лечебного питания регулируют 
углеводный и липидный обмены.

4. У больных с тяжелым ОРДС 
присутствуют подлинные взаи-
моотношения между гликемией и 
триглицеридемией.
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