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До недавнего времени проблема нутритивной поддержки пациентов 
с хроническим панкреатитом (ХП) решалась исключительно путем па
рентерального питания. Однако, применение средств парентерального 
питания не позволяет компенсировать катаболические потери организма. 
В последние годы в научной литературе все более широко обсуждается 
возможность проведения раннего энтерального питания пациентов с обос
трением ХП с использованием смесей для энтерального питания [1]. 

Цель исследования — оценить эффективность метаболической кор
рекции статуса питания пациентов с ХП. 

Материалы и методы. В течение 2014-2015 гг. на базе отделения хи
рургической гепатологии УЗ «Городская клиническая больница ско
рой медицинской помощи» г. Минска нами было обследовано ПО 
пациентов с ХП мужского пола. Исходя из характера метаболической 
(нутритивной) поддержки, пациенты были разделены на 3 группы. Пи
тание пациентов 1-ой группы (35 человек) было традиционным: в те
чение 1-4 сут. стационарного лечения им было назначено только па
рентеральное питание, в дальнейшем (с 5 по 16,0 (14,0—17,0) сут. ста
ционарного лечения) — лечебная диета «П». Питание пациентов 2-ой 

группы (35 человек) осуществлялось в соответствии с модифицирован
ной нами лечебной диетой «П» — «щадящий вариант». Метаболическая 
поддержка пациентов 3-ей группы (40 человек) была проведена с при
менением специализированного продукта питания (полуэлементной сме
си) «Пептамен АФ» на фоне модифицированной лечебной диеты «П» — 
«щадящий вариант». В 100 мл смеси содержится гидролизат белка — 
9,4 г (25 % энергетической ценности); углеводы — 14 г (37 %), жиры (в 
том числе среднецепочечные триглицериды) — 6,5 г (38 %). Белковый 
компонент «Пептамен АФ» представлен 100 % гидролизованным бел
ком молочной сыворотки, который хорошо усваивается и не требует 
дополнительных нагрузок на ферментативные системы, что обеспечи
вает функциональный покой поджелудочной железе. Важное значение 
в усвоении смеси имеет сбалансированное соотношение жиров: 50 % 
липидов представлено легкоусвояемыми среднецепочечными тригли-
церидами, смесь обогащена омега — 3- и 6- жирными кислотами. Уг
леводный компонент смеси представлен мальтодекстрином, получен
ным при гидролизе кукурузного крахмала. Смесь не содержит лактозу. 
В состав смеси (1000-1500 мл) входит достаточное количество вита
минов и микроэлементов для обеспечения 100 % суточную потреб
ность в микронутриентах. 

Биохимические показатели мочи исследовали с помощью автома
тического анализатора Olympys AU680 (Япония) в динамике стацио
нарного лечения. Определение общего азота в моче проводили моди
фицированным методом Кьельдаля. Состав тела изучали методом 
биоэлектрического импеданса. Статистическая обработка данных 
проводилась при помощи программы «Statistica 10,0». Количествен
ные признаки описывали медианой и интерквартильным размахом 
(25-75 %). Полученные различия считали достоверными при р<0,05. 
В статье представлены результаты исследования 2-ой и 3-ей групп. 

Результаты. Достоверными показателями эффективности метаболи
ческой поддержки пациентов с ХП является мониторинг следующих 
показателей: массы, структуры тела и белкового обмена. 

Пациенты 2-ой группы в течение 1-4 сут. (первого периода стацио
нарного лечения) теряли массу тела. Потери массы тела— 1,0 
(1,0—1,2) кг в данный период происходили в большей мере за счет жи
ровой массы тела (ЖМТ) — 0,7 (0,5-1,0) кг, за счет тощей массы тела 
(ТМТ) - 0,4 (0,3-0,5) кг (р<0,01). Активная клеточная масса (АКМ) 
у пациентов 2-ой группы уменьшилась на 0,4 (0,3—0,4) кг. Азотистый 



баланс считается одним из достоверных критериев оценки белкового 
обмена организма [ 1 ]. 

Значимые колебания величины отрицательного азотистого баланса 
у пациентов 2-ой группы в течение лечения в условиях стационара под
тверждают катаболическую направленность патологического процесса. 
Значение отрицательного азотистого баланса у пациентов группы до
стоверно снизилось к 5-м сут. с — 13,8 (12,5-15,3) г/сутки по — 10,1 
(8,0-12,0) г/сут. (Т=0,0, р<0,01), что свидетельствует о наличии тяжелой 
степени у 42,9 % (15) пациентов и средней степени алиментарной недо
статочности у 57,1 % (20) пациентов в первый период лечения. 

В ходе второго периода лечения (с 5-х по 10,0 (9,0—12,0) сут.) умень
шение массы тела у пациентов 2-ой группы происходило в большей 
мере за счет потерь жира — 0,5 (0,3-0,7) кг и в меньшей степени за счет 
ТМТ — 0,2 (0,2-0,3) кг (р<0,01). В то же время величина АКМ у паци
ентов группы увеличилась на 0,2 (0,2-0,3) кг, что обусловлено повыше
нием содержания в рационе питания пациентов белков. 

Величина отрицательного азотистого баланса у пациентов 2-ой груп
пы в течение второго периода лечения достоверно (Т=0,0, р< 0,01) сни
зилась до — 2,3 (0,9—3,3) г/сут. по сравнению с величиной на 5-е сут. — 
10,1 (8,0-12,0) г/сут., что свидетельствует о снижении интенсивности 
катаболизма собственных белков организма и наличии легкой степени 
алиментарной недостаточности у всех пациентов группы. 

Применение полуэлементной смеси на фоне модифицированной дие
ты «П» у пациентов 3-ей группы в течение стационарного лечения привело 
к повышению массы тела (на 1,5 (1,3-1,6) кг). Причем во время 1-4 сут. 
повышение массы тела в большей мере происходило за счет ТМТ — 0,4 
(0,3-0,5) кг, за счет ЖМТ - на 0,3 (0,1-0,4) кг (р<0,01). Величина АКМ 
повысилась на 0,4 (0,2—0,7) кг. Исходное значение отрицательного азотис
того баланса у пациентов 3-ей группы составляло —13,0 (11,4—14,5) г/сут
ки. Азотистый баланс у них к 4—5 сут. стационарного лечения имел поло
жительный характер (1,9 (1,1—2,5) г/сут.) и оставался положительным до 
момента выписки (1,9 (1,5—2,8) г/сут.), что свидетельствовало об адекват
ном поступлении белка в составе специализированного продукта и с ра
ционами питания пациентов и хорошем его усвоении. 

Выводы. Метаболическая коррекция статуса питания пациентов 
с ХП с использованием специализированного продуктом питания яв
ляется наибЪлее эффективной. Включение данного продукта в лечеб
ный рацион питания пациентов с ХП позволило предотвратить потери 
эндогенных белков организмом, увеличить энергетическую и нутриен-

тную ценность лечебного рациона, не повышая функциональную на
грузку поджелудочной железы. 
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Кисель — полезный и питательный продукт, широко используется 
в диетическом и здоровом питании, является лечебно-профилактичес
ким напитком. Он оказывает благотворное влияние на функциональ
ную активность различных систем организма, повышает его детокси-
кационные способности, препятствуя всасыванию чужеродных и ток
сичных веществ, благотворно воздействует на функции печени, почек, 
органов кроветворения. 

Для внедрения такого полезного продукта в рацион питания космо
навтов специалистами НИИ ПП и СПТ была разработана специальная 
технология производства киселей сублимационной сушки для косми
ческого питания в условиях МКС. 

При разработке киселей плодово-ягодных сублимационной сушки 
учитывались специальные требования, предъявляемые к продуктам для 
космонавтов: минимальные масса и объем, полноценный состав, дли
тельные сроки хранения в условиях МКС (без холодильника, при тем
пературе 25 °С с возможным повышением до 30 °С), минимальные за
траты времени на приготовление блюд, возможность приема пищи из 
упаковки в условиях невесомости, хорошая перевариваемость и высо
кая усвояемость, микробиологическая безопасность продуктов в тече
ние всего срока хранения в условиях космического объекта [1]. 


