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РЕЙТИНГ ЭФФЕКТИВНОСТИ  
И БЕЗОПАСНОСТИ ЭНТЕРАЛЬНОЙ 
СМЕСИ НУТРИЗЕТ, СОДЕРЖАЩЕЙ 
МЕТАБИОТИЧЕСКИЙ КОМПЛЕКС  
И β-ГЛЮКАНЫ, ПРИ ЕЕ ИСПОЛЬЗОВАНИИ 
В ПРОГРАММЕ ПИТАТЕЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ 
У БОЛЬНЫХ С ЗАКРЫТОЙ ЧЕРЕПНО-
МОЗГОВОЙ ТРАВМОЙ НА ОСНОВАНИИ 
МОНИТОРИНГА ПАРАМЕТРОВ ГОМЕОСТАЗА 
(СООБЩЕНИЕ 1)
EFFICACY AND SAFETY RATING OF ENTERAL MIXTURE NUTRISET CONTAINING METABIOTIC COMPLEX  
AND β-GLUCANS WHEN USED IN NUTRITIONAL SUPPORT PROGRAM IN PATIENTS WITH CLOSED 
TRAUMATIC BRAIN INJURY BASED ON HOMEOSTASIS PARAMETER MONITORING  (REPORT 1)

Цель исследования — выявление рейтинга эффективности и безо-
пасности инновационной энтеральной смеси, содержащей метабиотиче-
ский комплекс и β-глюканы, при ее использовании в послеоперацион-
ном периоде в программе питательной поддержки у больных с закры-
той черепно-мозговой травмой на основании мониторинга параметров 
гомеостаза.
Материалы и методы. В исследовании, относящемся к открытому 
проспективному когортному клиническому, участвовало 20 больных, 
ранжированных на две группы и получавших в послеоперационном пе-
риоде энтеральное питание смесью Нутризет. Определяли критерии не-
достаточности питания и гомеостаза. Исполняли статистический анализ.
Результаты. Множественное и парное сравнения обнаружили у боль-
ных группы I подлинное уменьшение энергопотребности. У пациентов 
II группы множественное сравнение зафиксировало достоверное увели-
чение альбумина в крови. Фиксировалась приемлемая переносимость и 
всасываемость смеси Нутризет у больных групп I и II. 

Objective — to determine the efficacy and safety rating of an inno-
vative enteral mixture containing a metabiotic complex and β-glucans 
when used in the postoperative period in a nutritional support program 
in patients with closed craniocerebral injury, based on monitoring ho-
meostasis parameters.

Materials and methods. The study, which is related to an open-la-
bel prospective cohort clinical study, involved 20 patients ranked into 
two groups and receiving enteral nutrition with Nutriset mixture in the 
postoperative period. Criteria for malnutrition and homeostasis were 
determined. Statistical analysis was performed. 
Results. Multiple and paired comparisons revealed a reliable decrease 
in energy demand in patients of group I. In patients of group II, multi-
ple comparison recorded a significant increase in albumin in the blood. 
Acceptable tolerability and absorbability of Nutriset mixture were re-
corded in patients of groups I and II.
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Выводы. Использование энтеральной смеси Нутризет в программе пи-
тания у больных с закрытой черепно-мозговой травмой, получавших 
в послеоперационном периоде искусственную вентиляцию легких, не 
вызывало вздутия живота и сброса введенной смеси по назогастраль-
ному зонду, что свидетельствовало о ее приемлемой переносимости и 
всасываемости. 
Применение энтеральной смеси Нутризет в программе питания у боль-
ных с закрытой черепно-мозговой травмой, получавших в послеопера-
ционном периоде искусственную вентиляцию легких, давало возмож-
ность не только подлинно уменьшить энергопотребность и редуциро-
вать дисбиоз, но и предотвращать неблагоприятную кинетику альбу-
мина, трансферрина и абсолютного числа лимфоцитов, а также рас-
стройства метаболизма углеводов, соотношения глобулярного и плаз-
менного компонентов крови, электролитного состава, гемостаза, дея-
тельности почек и печени. 
Осуществленный мониторинг параметров гомеостаза у больных с за-
крытой черепно-мозговой травмой свидетельствует о комплиментар-
ном рейтинге эффективности и безопасности инновационной энте-
ральной смеси Нутризет при ее использовании в программе питания в 
раннем послеоперационном периоде.
Ключевые слова: энтеральная смесь; метабиотический комплекс; 
β-глюканы

Conclusion. 1. The use of enteral Nutriset mixture in the nutrition 
program in patients with closed craniocerebral injury who received 
mechanical ventilation in the postoperative period did not cause bloat-
ing and discharge of the administered mixture through the nasogastric 
tube, which indicated its acceptable tolerability and absorption. 
The use of the enteral mixture Nutriset in the nutrition program in 
patients with closed craniocerebral injury who received mechanical 
ventilation in the postoperative period made it possible not only to 
truly reduce energy consumption and reduce dysbiosis, but also to 
prevent the unfavorable kinetics of albumin, transferrin and absolute 
lymphocyte count, as well as disorders of carbohydrate metabolism, 
electrolyte composition, hemostasis, activity kidneys and liver. 
The performed monitoring of homeostasis parameters in patients with 
closed craniocerebral injury testifies to the complimentary rating of 
the effectiveness and safety of the innovative enteral mixture Nutriset 
when it is used in the nutrition program in the early postoperative 
period.

Keywords: enteral mixture; metabiotic complex; β-glucans

Энтеральное питание доказа-
тельно считается наиболее дей-

ственным методом нутритивной 
поддержки у больных в критиче-
ских состояниях [1], и в частности, 
c черепно-мозговой травмой [2]. 
Однако осуществление энтераль-
ного питания у пациентов c че-
репно-мозговой травмой имеет ряд 
особенностей, предопределенных 
непосредственно дисфункцией цен-
тральной нервной системы, кризи-
сом процессов обмена, катализиру-
емых интегративным воспалением 
[3]. 

Принципиально и то, что у всех 
больных c черепно-мозговой трав-
мой рано возникает дисбиоз кишеч-
ника, заключающийся в значимом 
качественном и количественном 
негативном изменении микробио-
ты, которое детерминирует его не-
достаточность [4, 5] и способствует 
поддержанию метаболической дис-
функции [6]. 

Возникающий дисбиоз кишечни-
ка несет значительную ответствен-
ность за нарушение его перисталь-
тики вследствие торможения цито-
кинами интестинальных миоцитов 
и ингибирование энтеральной ней-
ромышечной передачи, капилляр-
ной утечки с последующим отеком 
кишечной стенки и нарушением 
регуляции ряда важнейших гор-
монов, а именно холецистокинина, 
пептида YY, грелина и мотилина 
[7]. 

Именно поэтому энтеральное 
питание у больных в критических 
состояниях не только обеспечивает 
организм необходимыми питатель-
ными веществами, но и стимулиру-
ет жизнедеятельность эпителиоци-
тов слизистой оболочки кишечни-
ка, тем самым способствуя сохран-
ности его барьерной функции [3].

Это регламентировано тем, что 
собственные питательные потреб-
ности всего кишечника в значи-
тельной мере удовлетворяются за 
счет питания из его же полости [1]. 

Парадокс ситуации при проведе-
нии энтеральной поддержки у боль-
ных в критических состояниях на 
сегодняшний день заключается в 
том, что в составе используемых оте- 
чественных и зарубежных питатель-
ных смесей имеются только пребио-
тики, но полностью отсутствуют 
как пробиотики, так и метабиоти-
ки [3], которые в настоящее время 
являются наиболее продуктивными 
субстратами для терапии дисбиоза 
[4]. Это существенный недостаток 
применяемых энтеральных смесей, 
так как они только опосредованно, 
с помощью пребиотиков могут ока-
зывать лечебное влияние на поло-
жительную кинетику качественного 
и количественного состава исходно 
компрометированной микрофлоры 
кишечника [3]. 

Современной концепцией норма-
лизации собственной микрофлоры 
кишечника у больных в критиче-

ских состояниях является метабио-
тическая [8]. Принцип ее действия, 
в отличие от пробиотической кон-
цепции, это не замещение собствен-
ной микрофлоры кишечника чуже-
родными живыми микроорганизма-
ми, а катализ роста ее собственной 
микробиоты [9]. 

Метабиотики — это новое по-
коление препаратов, имеющих в 
своем составе полезные метаболи-
ческие продукты пробиотических 
бактерий, которые способствуют не 
только росту полезной аутомикро-
флоры и подавлению вредоносной 
для устранения и профилактики 
дисбактериоза, но и созданию бла-
гоприятного микроклимата для ре-
генерации поврежденного эпителия 
кишечника [10].

Метабиотики отличаются от про-
биотиков тем, что если для пробио-
тиков необходима активация в ки-
шечнике, после которой они могут 
начать выработку метаболитов, то 
метабиотики содержат уже готовые 
метаболиты, которые не требуют 
дополнительной активации [8]. 

Важным является и то, что ме-
табиотики, будучи продуктами 
расщепления пробиотических бак-
териальных клеток на фрагменты, 
которые включают в себя частицы 
их клеточной стенки и внутрикле-
точного содержимого, имеют ряд 
преимуществ по отношению к клас-
сическим пробиотикам, а именно 
[9]: обладают высокой биодоступ-
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ностью, не вступают в конфликт с 
собственной микрофлорой, имеют 
четкую химическую структуру, 
не разрушаются в желудке и бы-
стро продвигаются до кишечника, 
обусловливают снижение риска ми-
кробной транслокации и системно-
го воспаления. 

Именно метабиотики способны 
оптимизировать специфичные для 
организма физиологические функ-
ции, регуляторные и метаболиче-
ские процессы, осуществляют не 
только улучшение пищеварения, 
но и синтез всевозможных субстан-
ций, способствующих нормализа-
ции метаболических процессов у 
больного, с компрометированным 
кишечником [8]. 

В этой связи создание управляе-
мого микробиоценоза кишечника за 
счет нормализации представителей 
эндогенной микробиоты кишечника 
[9] у больных с помощью метабио-
тиков позволит улучшить лечебные 
эффекты осуществляемого энте-
рального питания, способствующие 
уменьшению питательной и поли-
органной недостаточности [3]. 

Целью использования метабио-
тиков в программе комплексного 
лечения больных в критических 
состояниях является их позитив-
ное влияние на кишечную фло-
ру посредством увеличения числа 
полезных анаэробных бактерий и 
уменьшение популяции патогенных 
микроорганизмов для купирования 
дисбиоза кишечника [8, 9], что по-
зволит нормализовать компромети-
рованное пищеварение и значитель-
но улучшить утилизацию вводимых 
питательных субстратов для опера-
тивного уменьшения метаболиче-
ской дисфункции, способствующей 
снижению недостаточности органов 
и систем [3]. 

Именно по причине отсутствия 
метабиотиков в составе использу-
емых отечественных и зарубежных 
энтеральных смесей для продук-
тивного нивелирования дисбиоза 
кишечника больным в критических 
состояниях назначают метабиоти-
ческие препараты [3]. 

Все упомянутое выше аксиомаль-
но констатирует, что оптимальным 
питательным субстратом для боль-
ных в критических состояниях 
является энтеральная смесь, име-
ющая в своем составе метабиоти-

ческий комплекс, позволяющий 
создать не только действенный, но 
и управляемый микробиоценоз же-
лудочно-кишечного тракта для ак-
туального снижения транслокации 
аутофлоры через гликокаликсную 
мембрану энтероцитов в кровь с 
последующим уменьшением выра-
женности системного воспаления и 
полиорганной недостаточности [3].

Примерно 90 % микроорганизмов 
желудочно-кишечного тракта явля-
ются анаэробами толстой кишки, а 
из них около 60 % составляют би-
фидобактерии, адгезированные на 
эпителиоцитах толстой кишки [4, 
8, 9]. Это аргументирует использо-
вание в составе метабиотического 
комплекса не только лизатов бифи-
добактерий, но и их синергистов — 
лизатов лактобактерий, способству-
ющих интенсификации лечебных 
эффектов, для более продуктивно-
го купирования дисбиоза кишечни-
ка за счет позитивной регуляции 
качественного и количественного 
состава микрофлоры, а также опе-
ративной нормализации его много-
численных функций [10, 11].

Таким образом, восстановлен-
ная с помощью метабиотиков ми-
крофлора кишечника способствует 
нормализации деятельности им-
мунитета, так как 60 % иммун-
ных клеток организма находятся 
в слизистой оболочке кишечника 
[3], которая также является пре-
пятствием против движения па-
тогенных микроорганизмов через 
слизистую оболочку кишечника в 
лимфатическую систему, особенно 
при возникновении критическо-
го состояния вследствие болезни, 
которая нарушает баланс между 
микрофлорой хозяина и кишеч-
ника, способствуя колонизации, 
чрезмерному росту и перемещению 
патогенов и микробных продуктов 
через слизистый барьер кишечни-
ка, вызывая системное воспаление 
и сепсис [4]. 

Целью настоящего исследова-
ния являлось выявление рейтин-
га эффективности и безопасности 
инновационной энтеральной смеси 
Нутризет, содержащей метабиоти-
ческий комплекс и β-глюканы, при 
ее использовании в послеопераци-
онном периоде в программе пита-
тельной поддержки у больных с за-
крытой черепно-мозговой травмой 

на основании мониторинга параме-
тров гомеостаза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании, относящемся 

к открытому проспективному ко-
гортному клиническому, осущест-
вляемому с разрешения локально-
го этического комитета (протокол 
№ 5 от 01.03.2023 г., утвержден-
ный на заседании комиссии по экс-
пертизе исследований) БУЗ ОО 
«Городская клиническая больница 
№ 1 имени Кабанова А.Н.», а так-
же всех его участников (на осно-
вании добровольного информиро-
ванного согласия) и соответствую-
щем этическим стандартам, разра-
ботанным на основе Хельсинской 
декларации Всемирной ассоциации 
«Этические принципы проведения 
научных медицинский исследова-
ний с участием человека» с поправ-
ками 2000 г. и «Правилами клини-
ческой практики в Российской Фе-
дерации», утвержденными прика-
зом Минздрава РФ от 19.06.2003 
№ 266, участвовало 20 больных, 
находившихся на лечении в отде-
лениях реанимации и интенсивной 
терапии (табл. 1), из которых бы-
ли сформированы группы пациен-
тов по идентичности имеющейся у 
них патологии и реализуемой ин-
тенсивной терапии. 

Основанием для проведения 
нутритивной терапии инноваци-
онной энтеральной смесью Ну-
тризет, содержащей в своем со-
ставе метабиотический комплекс 
и β-глюканы (Свидетельство о 
государственной регистрации про- 
дукции № AM.01.20.01.004. R. 
000029.02.24 от 29.02.2024 года. 
Электронный документ: https://
nsi.eaeunion.org/portal), у боль-
ных принимающих участие в рабо-
те являлись [3]: 1) состояния, при 
которых пациенты не могли само-
стоятельно принимать пищу; 2) 
пациенты с высокой потребностью 
в белке и энергии вследствие имею-
щегося гиперкатаболизма. 

Критериями включения в иссле-
дование были: 1) взрослые пациен-
ты в возрасте от 18 до 60 лет; 2) на-
личие у пациентов лабораторных 
и инструментальных признаков 
тяжелой питательной недостаточ-
ности; 3) невозможность перораль-
ного приема пищи в течение трех 
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суток; 4) отсутствие противопока-
заний для осуществления энтераль-
ного питания.

 Критерии исключения из ис-
следования: 1) сохраняющаяся 
у больных острая сердечно-сосу-
дистая недостаточность, требую-
щая внутривенного использования 
в программе лечения ά1- и β2-адре-
номиметиков; 2) невозможно про-
ведение адекватного энтерального 
питания в связи со сбросом по назо-

гастральному зонду более 1200 мл 
в сутки вводимой энтеральной сме-
си; 3) РаО2  менее 50 мм рт. ст.; 
4) уровень сывороточного лактата 
более 3–4 ммоль/л; 5) рН веноз-
ной крови менее 7,2 у.е. 5) меха-
ническая острая кишечная непро-
ходимость; 6) высокая кишечная 
фистула; 7) ишемия кишечника; 
8) сохраняющаяся гиповолемия, 
требующая проведения жидкост-
ной терапии. 

Заявленная полноценная изокало-
рическая (1 килокалория в 1 мил-
лилитре), сбалансированная по всем 
нутриентам, готовая к использо-
ванию жидкая энтеральная смесь 
Нутризет, имеющая осмолярность 
260 мОсм/л, содержит в своем со-
ставе метабиотический (включает в 
себя инактивированные гидролизо-
ванные (нежизнеспособные) клет-
ки 17 видов) и витаминно-мине-
ральный (29 витаминов и минера-

Таблица 1
Характеристика групп больных, получавших в раннем послеоперационном периоде энтеральную смесь Нутризет

Table 1
Characteristics of groups of patients who received Nutriset enteral mixture in the early postoperative period

Группы / 

Диагноз

Groups / 

Diagnosis

Количество 

больных

Number of 

patients

Возраст 

(лет)

Age 

(years)

Оперативное 

лечение

Surgical treatment 

Начало (часы) 

введения 

смеси через 

назогастральный 

зонд

Beginning (hours) 

of administration  

of the mixture 

through a 

nasogastric tube

Продолжитель- 

ность (часы) 

инфузионной 

терапии

Duration (hours)  

of infusion therapy

Длительность 

(часы) 

проведения 

ИВЛ

Duration (hours) 

of mechanical 

ventilation

Длительность 

(сутки) 

энтерального 

питания

Duration (days) 

of enteral 

nutrition

Вводимый 

объем (мл) 

смеси в 

сутки

Injected 

volume (ml) 

of mixture 

per day

Скорость 

введения (мл/

час) смеси

Rate of 

administration 

(ml/hour) of the 

mixture

Степень 

недостаточности 

питания больных 

на основании 

шкалы оценки 

недостаточности 

питания (баллы)  

The degree of 

malnutrition of 

patients based on 

the malnutrition 

assessment scale 

(points)

I / Закрытая 

черепно-

мозговая 

травма

I / Closed 

craniocerebral 

injury

10 61.6  

(35; 69)

Декомпрессивная 

трепанация 

черепа. Удаление 

субдуральной 

гематомы (объем - 

60 (50; 70) мл)

Decompressive 

craniotomy. 

Removal of 

subdural hematoma 

(volume - 60  

(50; 70) ml)

18 (18; 24) 73 (68; 74) 168 (160; 172) 8 2200 

(2000; 2400)

91,7 

(83.3; 100)

1-е сутки — 1 

(1; 1) (тяжелая 

степень 

недостаточности 

питания) / 8-е 

сутки – 2 (2; 2) 

(тяжелая степень 

недостаточности 

питания) 

Day 1 — 1 

(1; 1) (severe 

malnutrition) / Day 

8 — 2 (2; 2) (severe 

malnutrition)

II / Закрытая 

черепно-

мозговая 

травма

II / Closed 

craniocerebral 

injury

10

46.2  

(22; 51)

Декомпрессивная 

трепанация 

черепа. Удаление 

субдуральной 

гематомы (объем - 

90 (80; 100) мл)

Decompressive 

craniotomy. 

Removal of 

subdural hematoma 

(volume - 90 

 (80; 100) ml)

16 (14; 20) 50 (48; 52) 14 (10; 17) 9

2100 

(2000; 2400)

87.5 

(83,3; 100)

1-е сутки — 1 

(1; 1) (тяжелая 

степень 

недостаточности 

питания) / 9-е 

сутки – 5 (6; 4) 

(средняя степень 

недостаточности 

питания)

Day 1 – 1 (1; 

1) (severe 

malnutrition) / 

Day 9 – 5 (6; 

4) (moderate 

malnutrition)
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лов) комплексы. Смесь находится в 
упаковке объемом 400 миллилитров 
и в 100 мл своего состава содержит: 
белки 3,8 г, углеводы, из них саха-
ра — 13,8/1,5 г, общее количество 
жиров — 3,3 г, насыщенных жир-
ных кислот — 0,9 г, из них сред-
нецепочных — 0,51 г, мононенасы-
щенных/полиненасыщенных жир-
ных кислот — 0,99/1,3 г, из поли-
ненасыщенных жирных кислот — 
омега-3-жирных кислот — 0,31 г, 
эйкозапентаеновой кислоты/докоза-
гексаеновой кислоты — 0,05/0,03 г, 
пищевые волокна (растворимые во-
локна — 65 %, нерастворимые во-
локна — 35 %) — 1,5 г, соотноше-
ние белки : жиры : углеводы (% 
ккал) — 15 : 29 : 53, соотношение 
полиненасыщенных жирных кис-
лот — ω-3 : ω-6 : ω-9 — 1 : 3,1 : 3,0. 

Заявляемая энтеральная смесь 
Нутризет также содержит овсяной 
порошок как источник β-глюканов 
(при этом овсяный порошок содер-
жит β-глюканы в количестве ком-
понент масс не менее 0,033 % от 
общей массы энтеральной смеси) и 
гидролизованный комплекс микро-
организмов по классификации На-
ционального биоресурсного центра 
Всероссийской коллекции промыш-
ленных микроорганизмов (НИЦ 
«Курчатовский институт»), высту-
пающих в качестве метабиотиков 
штаммов Streptococcus thermoph-
ilus B-2011 (20 %), Bifidobacteri-
um bifidum AC-1579 (6,475%), Bi-
fidobacterium adolescentis AC-1245 
(6,475 %), Bifidobacterium anima-
lis AC-1248 (6,475 %), Bifidobac-
terium longum AC-1243 (6,475 %), 
Bifidobacterium breve AC-1570 
(6,475 %), Bifidobacterium infan-
tis АС-1732 (6,475 %), Lactobacil-
lus acidophilus B-12024 (0,393 %), 
Lactobacillus acidophilus B-1880 
(0,393 %), Lactobacillus plantarum 
B-11007 (0,393 %), Lactobacillus 
plantarum B-11264 (0,393 %), Lac-
tobacillus delbrueckii subsp. bul-
garicus В-2746 (0,393 %), Lactoba-
cillus salivarius B-2214 (0,393 %), 
Lactobacillus salivarius B-2216 
(0,393 %), Lactobacillus rhamno-
sus B-8238 (0,393 %), Lactobacil-
lus rhamnosus B-6778 (0,393 %), 
Lactobacillus helveticus B-2370 
(0,393 %), Lactobacillus helveti-
cus B-2371 (0,393 %), переносящий 
(мальтодекстрин — 8,12 %) и пи-

тательный (концентрат для безал-
когольного напитка Камбиочай — 
19,2 %, гуммиарабик — 7,48 %, мо-
лочная пищевая кислота — 2,03 %) 
субстраты. Именно видовое и штам-
мовое разнообразие оригинально-
го метабиотического комплекса, а 
также наличие в нем органических 
кислот и короткоцепочечных жир-
ных кислот обеспечивает широту и 
полноту его физиологического дей-
ствия в отношении нивелирования 
дисбиоза посредством увеличения 
числа полезных анаэробных бакте-
рий и уменьшение популяции пато-
генных микроорганизмов [10] для 
нормализации компрометирован-
ного пищеварения в кишечнике и 
улучшения метаболизма вводимых 
питательных субстратов, способ-
ствующих достижению максималь-
ных терапевтических эффектов 
от осуществляемого энтерального 
питания [3]. Лечебные эффекты 
β-глюканов, имеющихся в составе 
заявленной смеси Нутризет, заклю-
чаются в том, что сохраняют це-
лостность эпителия слизистой обо-
лочки кишечника [12, 13] за счет 
стимуляции местных процессов 
регенерации его слизистой оболоч-
ки после ишемических и реперфу-
зионных повреждений [14] путем 
активации кератиноцитов и фибро-
бластов [15-17]. β-глюканы также 
оказывают противовоспалительное, 
антиоксидантное [18, 19] и имму-
номодулирующее [20, 21] действие. 
Кроме того, β-глюканы способны 
снижать повышенный уровень хо-
лестерина и глюкозы в крови за 
счет наличия в своем составе бе-
та-(1-3)- и (1-4)-гликозидных свя-
зей [22, 23]. Более того, β-глюканы 
способствуют росту и увеличению 
лактобактерий и бифидобактерий 
[24], которые, в свою очередь, зна-
чительно улучшают все без исклю-
чения многочисленные функции 
кишечника [25, 26]. Это свиде-
тельствует о синергизме лечебных 
эффектов лактобактерий и бифи-
добактерий с β-глюканами [27, 28], 
обусловливающими каталитическое 
усиление их положительных тера-
певтических результатов [29, 30].

Поэтому вышеуказанные прагма-
тичные особенности качественного 
и количественного состава заявлен-
ной энтеральной смеси Нутризет, 
содержащей в своем составе мета-

биотический комплекс и β-глюка-
ны, позволяют ей также позитивно 
влиять на [31]: 

- активацию антиоксидантной за-
щиты организма больных, что под-
тверждается содержанием меди, се-
лена, витаминов Е, С и К; 

- заживление послеоперационных 
ран, что подтверждается содержа-
нием цинка; 

- коррекцию анемии, что под-
тверждается содержанием фосфора 
и витамина В

12; 
- увеличение адекватного иммун-

ного ответа, что подтверждается со-
держанием цинка, йода, витаминов 
А, С, Д и В2; 

- быструю нормализацию жирово-
го обмена, что подтверждается со-
держанием витаминов А, Д, Е и К.

Всем присутствующим в изы-
скании больным реализовывалось 
интенсивное лечение черепно-моз-
говой травмы в послеоперационном 
периоде согласно существующим 
рекомендациям [1]. У всех боль-
ных автоматическим анализатором 
Hitachi 902 («Roche Diagnostics», 
Швейцария) ежедневно идентифи-
цировали содержание в плазме аль-
бумина (г/л), трансферрина (г/л), 
глюкозы (ммоль/л), креатинина 
(ммоль/л), билирубина (ммоль/л), 
АлАТ (ед/л) и АсАТ (ед/л). Еже-
дневно аппаратом Sysmex XT 4000i 
(«Sysmex», США) также оценива-
ли абсолютное количество лимфо-
цитов (тыс. в мкл.) и тромбоци-
тов (109/л), а также показатель 
гематокрита (Ht, %). С помощью 
прибора Stat Fax 3300 (Awareness 
Technology, США) определяли со-
держание калия (К+, ммоль/л), 
хлора (Cl-, ммоль/л) и натрия 
(Nа+, ммоль/л) в плазме веноз-
ной крови. Определяли параметры 
плазменного гемостаза — между-
народное нормализованное отно-
шение (МНО, у.е.), активирован-
ное частичное тромбопластиновое 
время (АЧТВ, сек) и фибриноген 
(г/л). Энергопотребление у боль-
ных группы I фиксировали в тече-
ние всего периода осуществления 
искусственной вентиляции легких 
(ИВЛ), с первых по седьмые сут-
ки, прибором МПР 6-03 («Тритон 
Электроникс», Россия). Выражен-
ность недостаточности питания у 
больных фиксировали на основа-
нии шкалы оценки недостаточности 

https://vkpm.genetika.ru/katalog-mikroorganizmov/show21089/
https://vkpm.genetika.ru/katalog-mikroorganizmov/show11221/
https://vkpm.genetika.ru/katalog-mikroorganizmov/show11299/
https://vkpm.genetika.ru/katalog-mikroorganizmov/show11323/
https://vkpm.genetika.ru/katalog-mikroorganizmov/show11296/
https://vkpm.genetika.ru/katalog-mikroorganizmov/show11234/
https://vkpm.genetika.ru/katalog-mikroorganizmov/show26577/
https://vkpm.genetika.ru/katalog-mikroorganizmov/show21009/
https://vkpm.genetika.ru/katalog-mikroorganizmov/b-11007/
https://vkpm.genetika.ru/katalog-mikroorganizmov/show25933/
https://vkpm.genetika.ru/katalog-mikroorganizmov/show21657/
https://vkpm.genetika.ru/katalog-mikroorganizmov/show21503/
https://vkpm.genetika.ru/katalog-mikroorganizmov/show23609/
https://vkpm.genetika.ru/katalog-mikroorganizmov/show22572/
https://vkpm.genetika.ru/katalog-mikroorganizmov/show21218/
https://vkpm.genetika.ru/katalog-mikroorganizmov/show21219/
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питания [2]. Безопасность исполь-
зования и переносимость энтераль-
ной смеси «Нутризет», содержа-
щий метабиотический комплекс и 
β-глюканы, при проведении пита-
тельной поддержки в отношении 
переваривающей, всасывательной 
и моторно-эвакуаторной функций 
желудочно-кишечного тракта у 
всех больных оценивали на основа-
нии частоты стула и его консистен-
ции, а также отсутствия вздутия 
живота и сброса введенной смеси 
по назогастральному зонду [3]. 

Для проверки статистических ги-
потез использовали непараметри-
ческие критерии. Множественное 
сравнение переменных по срокам 
осуществляли методом ANOVA 
Фридмана. Сравнение между сро-
ками в группе реализовывалось на 
основании критерия Вилкоксона. 
Материал представлен как медиана 
и квартили 25–75%. Нулевые гипо-
тезы отвергались при уровне стати-
стической значимости р < 0,05 [32]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Контроль энергопотребности 

больных группы I констатировал 
ее подлинное уменьшение на про-
тяжении исследовательского срока 
(рис.), что обосновывалось множе-
ственным и парным сравнениями. 

Вместе с тем множественное 
сравнение не зафиксировало досто-
верных различий других исследуе-
мых критериев (табл. 2, 3 и 4). 

Использование смеси «Нутри-
зет» обнаруживало на протяжении 
исследования ее переносимость у 
больных групп I и II, что удостове-
рялось представленными критерия-
ми (табл. 5). 

Между тем, у пациентов II груп-
пы множественное сравнение не 
зафиксировало статистических раз-
личий представленных критериев 
(табл. 2, 3 и 4), за исключением 
содержания альбумина в крови 
(табл. 2). Сверх этого, у пациен-
тов групп I и II обнаруживалась 
комплиментарная переносимость 

применяемой энтеральной смеси 
(табл. 5). У пациентов группы I не 
устанавливалось снижение выра-
женности недостаточности питания 
за исследовательский срок (табл. 
1). Кроме того, у больных группы 
II идентифицировался регресс пи-
тательной недостаточности до сред-
ней степени (табл. 1).

ОБСУЖДЕНИЕ
Снижение энергопотребления 

как аксиомально ведущего крите-
рия нутритивного статуса [32] у 
пациентов группы I было связано 
не только с соразмерным введе-
нием питательных субстратов в 
кишечник [1], но и действенным 
нивелированием его дисбиоза [2] 
вследствие осуществления энте-
ральной питательной поддержки 
смесью Нутризет, содержащей в 
своем составе многокомпонентный 
метабиотический комплекс и β-глю-
каны. Редуцирование дисбиоза 
кишечника, о наличии которого у 
больных на третьи сутки свиде-
тельствовал полужидкий, неоформ-
ленной консистенции стул, стало 
возможным вследствие того, что в 
многокомпонентном метабиотиче-
ском комплексе энтеральной смеси 
Нутризет присутствовали лизаты 
штаммов Streptococcus thermo-
philus B-2011 (является одной из 
ведущих непатогенных бактерий, 
способствующих не только размно-
жению других полезных бактерий 
для эффективной нормализации 
баланса микрофлоры кишечника, 
но и ключевым антагонистом, ин-
гибитором и конкурентом патоген-
ных бактерий за счет выработки 
и высвобождения бактериоцинов, 
способствуя тем самым уменьше-
нию выраженности уже имеюще-
гося патологического процесса) 
[33–43], Bifidobacterium bifidum 
AC-1579 (положительно влияет на 
обмен липидов и кальция, энерге-
тический гомеостаз и метаболизм 
микробиоты кишечника, тем самым 
нормализуя его работу, в частно-
сти при синдроме раздраженного 
кишечника, а также способству-
ет позитивному влиянию на дея-
тельность желудочно-кишечного 
тракта) [44, 45], Bifidobacterium 
adolescentis AC-1245 (не только 
обеспечивает противопатогенную 
защиту кишечника, но и поддер-

Рисунок
Энергопотребление пациентов группы I 
Figure
Energy consumption of patients in group I

Примечание: различия статистически значимы по исследовательским 
срокам в сравнение с 1-ми сутками (контроль (к)) (ANOVA 
Фридмана). Различия статистически значимы в сравнение с 
предыдущим сроком (п) (критерий Вилкоксона). Нулевая гипотеза во 
всех случаях отвергалась при p < 0,05.
Note: the differences are statistically significant for the study period 
in comparison with 1st day (control (к)) (Friedman ANOVA). The 
differences are statistically significant in comparison with the previous 
period (п) (Wilcoxon test). The null hypothesis was rejected in all cases 
at p < 0.05.

https://vkpm.genetika.ru/katalog-mikroorganizmov/show21089/
https://vkpm.genetika.ru/katalog-mikroorganizmov/show11221/
https://vkpm.genetika.ru/katalog-mikroorganizmov/show11299/
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Таблица 2
Кинетика критериев питательного статуса, глюкозы и гематокрита у больных Me (QL; QH) – медиана (нижний и верхний 

квартили)
Table 2

Kinetics of nutritional status criteria, glucose and hematocrit in Me patients (QL; QH) – median (lower and upper quartiles)

Сроки (сутки)
Timing (days)

Критерии / Criteria 
Альбумин, г/л 
Albumin, g/l

Трансферрин, г/л  
Transferrin, g/l

Лимфоциты, тыс. в мкл.
Lymphocytes, thousand per µl.

Глюкоза, ммоль/л
Glucose, mmol/l

Гематокрит, %
Hematocrit, %

I группа / Group I
1 24 (17; 29) 1.5 (1.1; 1.8) 1.5 (0.7; 1.8) 4.9 (3.8; 13) 26 (23; 29)
2 20 (18; 28) 1.4 (1; 1.7) 1.3 (0.8; 1.9) 5.4 (3.5; 7.8) 24 (22; 31)
3 20 (15; 25) 1.4 (0.9; 2.3) 1.5 (0.9; 2.1) 4.9 (4; 8.3) 29 (21; 31)
4 22 (17; 28) 1.5 (0.7; 1.7) 1.4 (1; 1.8) 5 (3.6; 6.9) 29 (20; 30)
5 22 (18; 33) 1.4 (1; 1.9) 1.1 (0.9; 1.5) 5.1 (3.5; 6.5) 26 (19; 30)
6 21 (18; 30) 1.5 (1; 2) 1.1 (0.8; 1.7) 4.7 (4; 7.2) 26 (19; 31)
7 23 (19; 28) 1.4 (1; 1.8) 1 (0.7; 1.8) 4.5 (4; 7.7) 24 (20; 38)
8 24 (20; 30) 1.6 (1; 1.9) 1.2 (0.9; 1.9) 5.2 (4.8; 6.8) 26 (21; 28)

II группа / Group II
1 24 (20; 26) 1.6 (1.3; 1.7) 1 (0.7; 1.9) 5.7 (3.8; 10.9) 29 (24; 37)
2 26 (24; 28) 1.5 (1.2; 1.7) 1 (0.7; 1.8) 5.2 (3.7; 6.8) 27 (20; 32)
3 27 (25; 29) 1.7 (1.4; 1.9) 1 (0.7; 2) 5.3 (4; 7.3) 27 (21; 32)
4 28 (26; 30) 1.7 (1.3; 1.9) 0.9 (0.8; 1.3) 5.2 (4.2; 7.8) 26 (22; 33)
5 29 (27; 31) 1.8 (1.5; 2) 0.9 (0.9; 1.4) 5.4 (3.9; 8.3) 27 (21; 36)
6 29 (28; 31) 1.8 (1.6; 2.1) 0.8 (0.6; 2.4) 5.5 (3.4; 6.7) 27 (24; 36)
7 30 (28; 32) 1.8 (1.6; 2.2) 1.1 (0.9; 2.2) 5.4 (3.8; 6.3) 28 (24; 35)
8 32 (29; 33)* 1.8 (1.7; 2.3) 1.2 (0.9; 3) 5.5 (4.1; 6.1) 27 (24; 39)

Примечание: здесь в таблице символ * – различия в группе между всеми сроками наблюдения статистически значимы (ANOVA 
Фридмана, при p < 0,05). 
Note: here in the table, the symbol * means the differences in the group between all observation periods are statistically significant 
(Friedman ANOVA, at p < 0.05). 

живает правильный состав его 
микрофлоры) [46–48], Bifidobac-
terium animalis AC-1248 (стиму-
лирует рост и жизнедеятельность 
собственной микрофлоры, а также 
обладает антиоксидантными, им-
муномодулирующими, противоми-
кробными и антибактериальными 
свойствами) [49, 50], Bifidobacte-
rium longum AC-1243 (стимулирует 
рост и жизнедеятельность собствен-
ной микрофлоры, а также имеет 
иммуномодулирующие, противоми-
кробные, противоопухолевые и ан-
тиаллергические свойства) [51, 52], 
Bifidobacterium breve AC-1570 (не 
только стимулирует рост и жиз-
недеятельность собственной ми-
крофлоры, но имеет иммуномоду-
лирующие, противоопухолевые и 
противовоспалительные свойства) 
[53-55], Bifidobacterium infantis 
АС-1732 (ингибирует рост пато-
генных бактерий, поддерживает 
целостность эпителия кишечника, 
защищает его от альтерирующих 
воздействий, что благоприятствует 
биодоступности минералов и снаб-
жению энергией клеток эпителия 

кишечника) [56, 57], Lactobacillus 
acidophilus B-12024 и Lactobacil-
lus acidophilus B-1880 (обладают 
иммуностимулирующим, проти-
воаллергическими, антимикроб-
ными и противовоспалительны-
ми свойствами, что поддерживает 
работу кишечника и стимулирует 
рост собственной микробиоты) 
[58, 59], Lactobacillus plantarum 
B-11007 и Lactobacillus plantarum 
B-11264 (обладают иммуномоду-
лирующими и антимикробными 
эффектами, а также стимулируют 
активность роста и длительность 
жизнедеятельности собственной 
микрофлоры, что содействует типо-
вой работе кишечника) [60], Lacto-
bacillus delbrueckii subsp. bulgari-
cus B-2746 (способствует усилению 
барьерной функции кишечника и 
увеличению популяции собствен-
ных бифидобактерий, лактобацилл 
и лактококков, что обусловливает 
эффект иммуномодуляция) [61], 
Lactobacillus salivarius B-2214 и 
Lactobacillus salivarius B-2216 (об-
ладают антимикробной и антиок-
сидантной активностью, а также 

стимулируют рост и жизнедеятель-
ность собственной микрофлоры 
кишечника) [62, 63], Lactobacillus 
rhamnosus B-8238 и Lactobacillus 
rhamnosus B-6778 (характеризуют-
ся иммунной и антимикробной ак-
тивностью в отношении патогенных 
микроорганизмов) [64, 65], Lacto-
bacillus helveticus B-2370 и Lac-
tobacillus helveticus B-2371 (име-
ют выраженные антимикробные и 
иммунные свойства, что положи-
тельно влияет на качественный и 
количественный состав кишечной 
микробиоты) [66, 67].

К тому же лизаты выше перечис-
ленных штаммов лактобактерий и 
бифидобактерий, входящие в со-
став метабиотического комплекса, 
обладают каталитическим действия-
ми по отношению друг к другу, что 
еще значительнее интенсифицирует 
их исходно имеющиеся целенаправ-
ленные лечебные эффекты [10]. 

Вместе с тем сочетанное при-
менение лизата термофильного 
стрептококка с лизатами штаммов 
лактобактерий и бифидобактерий 
также приводит к синергизму их 

https://vkpm.genetika.ru/katalog-mikroorganizmov/show11323/
https://vkpm.genetika.ru/katalog-mikroorganizmov/show11296/
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Таблица 3
Кинетика критериев электролитного состава плазмы крови, функции печени и почек у больных Me (QL; QH) – медиана 

(нижний и верхний квартили)
Table 3

Kinetics of criteria for the electrolyte composition of blood plasma, liver and kidney function in Me patients (QL; QH) – median 
(lower and upper quartiles)

Сроки 
(сутки) 

Timing (days)

Критерии / Criteria 
Креатинин, ммоль/л
Creatinine, mmol/l

Билирубин, ммоль/л
Bilirubin, mmol/l

АлАТ, ед/л 
ALT, U/l

АсАТ, ед/л
AST, U/l

К+, ммоль/л
K+, mmol/l

Nа+, ммоль/л
Nа+, mmol/l

Cl-, ммоль/л
Cl-, mmol/l

I группа / Group I
1 112 (23; 269) 7.9 (3.4; 20.6) 24 (4; 224) 36 (7; 296) 3.8 (3.3; 5.2) 140 (117; 148) 110 (86; 114)
2 106 (27; 270) 5 (3.6; 17.8) 21 (2; 214) 27 (7; 224) 4.1 (3.1; 5) 140 (115; 147) 108 (87; 113)
3 106 (26; 271) 5.6 (2; 27.1) 17 (2; 168) 24 (7; 121) 3.9 (3.4; 4.9) 141 (117; 148) 109 (87; 114)
4 100 (23; 292) 6 (2; 28.4) 10.8 (2; 108) 20 (8.2; 127) 4 (3.3; 5) 141 (120; 150) 108 (87; 114)
5 97 (28; 304) 5.4 (2.7; 22) 13 (2; 91) 24 (9.6; 93) 4.1 (2.9; 4.7) 139 (117; 151) 105 (90; 115)
6 96 (21; 289) 5.3 (3.4; 20) 13 (3; 74) 22 (10.1; 68) 4 (3.3; 4.9) 140 (121; 144) 106 (91; 120)
7 93 (53; 216) 5 (2.8; 22) 12.5 (5; 66) 25.5 (8.7; 62) 4 (3.4; 5.1) 142 (128; 147) 107 (96; 113)
8 92 (58; 148) 4.3 (3; 24) 9.1 (4; 64) 19.5 (11.8; 56) 3.9 (3.8; 4.9) 142 (132; 144) 109 (100; 112)

II группа / Group II
1 78 (53; 153) 10.7 (3.9; 21) 21 (6.4; 182) 26.5 (9; 101) 3.9 (3; 4.6) 139 (129; 148) 106.5 (97; 115)
2 76 (54; 120) 10.8 (3.5; 17) 40 (6; 137) 34.5 (7; 112) 4 (3.2; 5.8) 138.5 (132; 147) 108.5 (104; 115)
3 72 (54; 180) 10.7 (3.6; 20) 47 (5; 84) 36 (9.8; 91) 4 (3.4; 5.4) 137 (134; 146) 108 (104; 114)
4 68 (55; 141) 8.7 (4; 18) 46.5 (8; 177) 28 (10.7; 117) 4 (3.4; 4.5) 137.5 (134; 145) 109 (102; 114)
5 70 (49; 122) 9.5 (5.7; 20) 38 (9; 128) 23 (13.7; 77) 4.1 (3.5; 4.6) 136.5 (135; 144) 106 (102; 109)
6 66 (43; 124) 9.3 (5.7; 17.2) 29 (11.4; 84) 24 (13.9; 44) 4.4 (3.6; 5.2) 136 (132; 139) 107 (102; 111)
7 57 (42; 126) 8.5 (5.2; 16) 30 (11.8; 69) 24 (13.7; 65) 4 (3.2; 4.9) 138 (127; 144) 106 (101; 109)
8 70 (51; 128) 12.1 (5.2; 16) 28 (12; 49) 23 (13; 57) 3.9 (3.4; 4.7) 137 (134; 140) 107 (103; 112)

Примечание: различия всех переменных в группах (между всеми сроками наблюдения) статистически не значимы (ANOVA 
Фридмана, p > 0,05).
Note: the differences in all variables in the groups (between all follow-up periods) are not statistically significant (Friedman ANOVA, p > 0.05).

Таблица 4
Кинетика критериев гемостаза у больных Me (QL; QH) – медиана (нижний и верхний квартили)

Table 4
Kinetics of hemostasis criteria in Me patients (QL; QH) – median (lower and upper quartiles)

Сроки (сутки) 
Timing (days)

Критерии / Criteria
Тромбоциты, 109/л / Platelets, 109/l АЧТВ, сек / APTT, sec МНО, у.е. / INR, c.u. Фибриноген, г/л / Fibrinogen, g/l

I группа / Group I
1 246 (15; 387) 29 (27; 62) 1.2 (1; 1.7) 3.5 (2.8; 4.3)
2 243 (148; 384) 31 (28; 70) 1.2 (1.1; 1.3) 3.5 (2.8; 4.1)
3 266 (160; 380) 30 (28; 54) 1.3 (1.1; 1.4) 3.6 (2.9; 4)
4 279 (162; 386) 31 (27; 33) 1.3 (1.1; 1.4) 3.7 (2.6; 5.3)
5 230 (140; 321) 30 (26; 34) 1.3 (1.1; 1.5) 3.8 (2.4; 4.4)
6 263 (136; 322) 32 (28; 69) 1.2 (1.1; 1.4) 4 (2.9; 4.8)
7 273 (180; 352) 33 (28; 71) 1.3 (1.1; 1.4) 4 (2.8; 4.6)
8 254 (180; 313) 33 (29; 63) 1.3 (1.1; 1.4) 4.2 (2.6; 4.8)

II группа / Group II
1 222 (146; 367) 28.5 (21; 36) 1.1 (0,9; 15) 3.7 (1.8; 7.5)
2 238 (130; 351) 29.5 (23; 38) 1.2 (1; 1.6) 3.8 (1.1; 7.4)
3 234.5 (109; 357) 27.5 (22; 32) 1.3 (0.9; 1.4) 4 (2.6; 5.7)
4 232 (102; 362) 27.5 (25; 34) 1.2 (1; 1.5) 4.1 (3.1; 6.5)
5 260 (108; 360) 28 (26; 36) 1.2 (1; 1.8) 4.1 (2.9; 7.3)
6 274 (110; 364) 24 (23; 34) 1.2 (1; 1.6) 5.1 (2.5; 7.3)
7 308 (182; 358) 28 (23; 42) 1.2 (0.9; 1.4) 4.5 (3.2; 7.3)
8 301 (174; 393) 30 (25; 42) 1.2 (1; 1.4) 4.8 (3.6; 7.6)

Примечание: различия всех переменных в группах (между всеми сроками наблюдения) статистически не значимы (ANOVA 
Фридмана, p > 0,05).
Note: the differences in all variables in the groups (between all follow-up periods) are not statistically significant (Friedman ANOVA,  
p > 0.05).
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Таблица 5
Критерии переносимости, используемой энтеральной смеси Нутризет, содержащий метабиотический комплекс и β-глюканы, 

 при проведении питательной поддержки больным групп I и II в отношении их всасывательной и моторно-эвакуаторной функций 
желудочно-кишечного тракта

Table 5
Criteria for tolerability of the enteral mixture Nutriset, containing a metabiotic complex and β-glucans, when providing nutritional support 

to patients of groups I and II in relation to their absorption and motor-evacuation functions of the gastrointestinal tract

Сроки (сутки) 
Timing (days)

Критерии / Criteria

Частота стула
Stool frequency

Консистенция и форма стула
Consistency and shape of stool

Вздутие живота
Bloating

Сброс введенной смеси  
по назогастральному зонду

Discharge of the injected mixture 
through a nasogastric tube

I группа / Group I
1 – – Нет / No Отсутствует / Absent
2 – – Нет / No Отсутствует / Absent

3 1
Полужидкий, неоформленной консистенции 

Semi-liquid, unformed consistency
Нет / No Отсутствует / Absent

4 1
Оформленный, обычной консистенции 

Formed, normal consistency
Нет / No Отсутствует / Absent

5 1
Оформленный, обычной консистенции 

Formed, normal consistency
Нет / No Отсутствует / Absent

6 1
Оформленный, обычной консистенции 

Formed, normal consistency
Нет / No Отсутствует / Absent

7 1
Оформленный, обычной консистенции 

Formed, normal consistency
Нет / No Отсутствует / Absent

8 1
Оформленный, обычной консистенции 

Formed, normal consistency
Нет / No Отсутствует / Absent

II группа / Group II
1 - - Нет / No Отсутствует / Absent

2 1
Полужидкий, неоформленной консистенции 

Semi-liquid, unformed consistency
Нет / No Отсутствует / Absent

3 1
Оформленный, обычной консистенции

Formed, normal consistency
Нет / No Отсутствует / Absent

4 1
Оформленный, обычной консистенции

Formed, normal consistency
Нет / No Отсутствует / Absent

5 1
Оформленный, обычной консистенции

Formed, normal consistency
Нет / No Отсутствует / Absent

6 1
Оформленный, обычной консистенции

Formed, normal consistency
Нет / No Отсутствует / Absent

7 1
Оформленный, обычной консистенции

Formed, normal consistency
Нет / No Отсутствует / Absent

8 1
Оформленный, обычной консистенции

Formed, normal consistency
Нет / No Отсутствует / Absent

лечебных эффектов, что позволяет 
значительнее эффективнее купиро-
вать дисбиоз кишечника у больных 
вследствие аутентичного восстанов-
ления кишечной аутофлоры и ее 
обеспечения высокой антимикроб-
ной активностью против патоген-
ных микроорганизмов, в частности 
сальмонелл, кишечной палочки и 
золотистого стафилококка [68].

Бесспорно, что применяемый 
многокомпонентный метабиотиче-
ский комплекс помимо позитивного 
реформирования микрофлоры ки-
шечника, заключающегося в увели-
чении числа полезных анаэробных 

бактерий и уменьшении популя-
ции патогенных микроорганизмов 
[10], способствовал предельному 
допустимому улучшению пищева-
рения и, как следствие, пиковой 
утилизации вводимых питательных 
субстратов, что обусловливало до-
стижение максимальных терапевти-
ческих эффектов от реализуемого 
энтерального питания в отношении 
регресса гиперметаболизма [2]. В 
самом деле подлинное уменьшение 
энергопотребления у больных про-
исходило практически в те же сро-
ки, что и восстановление у них мо-
торно-эвакуаторной функций желу-

дочно-кишечного тракта. Конструк-
тивное регулирование микрофлоры 
кишечника у больных обосновы-
валось обычной консистенцией и 
частотой стула [2], которые фик-
сировались параллельно кризису 
гиперметаболизма. Очевидно, что 
отсутствие вздутия живота и сбро-
са введенной энтеральной смеси по 
назогастральному зонду [2] свиде-
тельствовало о ее комплементарной 
переносимости, всасываемости и 
перевариваемости в просвете ки-
шечника у больных группы I. Опо-
средованно на это указывало и от-
сутствие у пациентов, находящихся 
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в гиперметаболическом состоянии, 
неблагоприятной кинетики альбу-
мина, трансферрина и абсолютного 
числа лимфоцитов как весомых экс-
понентов степени недостаточности 
питания [32].  

Задействованная в программе 
питания у всех групп больных 
смесь Нутризет демонстрировала 
тождественность в отношении 
инспирации на функции рассма-
триваемых органов и систем, а 
именно отсутствие инициации их 
недостаточности. Действительно, 
у всех исследуемых больных не 
отмечалось нарушений и тем более 
ухудшений метаболизма углево-
дов, соотношения глобулярного и 
плазменного компонентов крови, 
электролитного состава, гемостаза, 
а также деятельности почек и пече-
ни. Именно отсутствие дисфункции 
печени у пациентов II группы в 
сочетании с эквивалентным вве-
дением питательных субстратов в 
кишечник, в частности белка, было 
ответственным за достоверное уве-
личение у них альбумина в крови 
[1]. В данном случае продуктив-
ность осуществляемой питательной 
поддержки у больных, находящих-
ся в состоянии повышенного мета-
болизма [1], обосновывалась и тем, 
что одновременно с возрастанием 
альбумина не регистрировалось 
негативной кинетики трансферрина 
и абсолютного числа лимфоцитов, 
принадлежащих к информационно 
значимым критериям оценки тяже-
сти недостаточности питания [32]. 

Определенно, что данная ситу-
ация стала возможной вследствие 
благоприятного преобразования 
качественного и количественного 
состава микрофлоры кишечника 
[10], которая содействовала огра-
ничению его дисфункции [2] и воз-
никновению пороговой утилизации 
вводимых питательных субстратов, 
обусловливающих предельную ре-
зультативность от осуществляемой 
питательной терапии относительно 
редукции гиперметаболизма.

Неоспоримо то, что входящие в 
состав питательной смеси Нутризет 
β-глюканы благоприятствовали ро-
сту и увеличению количества лак-
тобактерий и бифидобактерий [24], 
которые позитивно значимо восста-
навливали деятельность кишечника 
[25, 26] у исследуемых пациентов. 
К тому же синергизм лечебных 
эффектов лактобактерий и бифи-
добактерий с β-глюканами [27, 28] 
катализировал их интенсификацию 
[29, 30], что выражалось не только 
в нивелировании дисбиоза кишеч-
ника [12, 13, 18-21], но и стабили-
зации углеводного и жирового об-
мена [22, 23].

ВЫВОДЫ
1. Использование энтеральной 

смеси Нутризет в программе пита-
ния у больных с закрытой череп-
но-мозговой травмой, получавших в 
послеоперационном периоде искус-
ственную вентиляцию легких, не 
вызывало вздутия живота и сброса 
введенной смеси по назогастраль-

ному зонду, что свидетельствовало 
о ее приемлемой переносимости, 
всасываемости и перевариваемости. 

2. Применение энтеральной сме-
си Нутризет в программе питания 
у больных с закрытой черепно-моз-
говой травмой, получавших в по-
слеоперационном периоде искус-
ственную вентиляцию легких, да-
вало возможность не только под-
линно уменьшить энергопотреб-
ность и редуцировать дисбиоз, но 
и предотвращать неблагоприятную 
кинетику альбумина, трансферри-
на и абсолютного числа лимфоци-
тов, а также расстройства метабо-
лизма углеводов, соотношения гло-
булярного и плазменного компо-
нентов крови, электролитного со-
става, гемостаза, деятельности по-
чек и печени. 

3. Осуществленный мониторинг 
параметров гомеостаза у больных 
с закрытой черепно-мозговой трав-
мой свидетельствует о комплимен-
тарном рейтинге эффективности и 
безопасности инновационной эн-
теральной смеси Нутризет при ее 
использовании в программе пита-
ния в раннем послеоперационном 
периоде.
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