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Питательная поддержка является неотъем-

лемой частью комплексного лечения пациен-

тов после пересадки органов. Однако последние 

крупные исследования показывают, что распро-

страненность недостаточности питания в транс-

плантологии остается очень высокой (до 50% и 

более). Основными проблемами в статусе питания 

у пациентов при трансплантации (ТР) органов 

остаются: выраженная недостаточность питания 

в предтрансплантационную фазу, чрезмерное 

увеличение массы тела и метаболические нару-

шения в послеоперационном периоде.

Цель работы: поиск новых подходов к пита-

тельной поддержке пациентов после ТР солид-

ных органов (печени, легких, тонкой кишки).

Материал и методы

Нами проведен анализ практических рекомен-

даций Европейского, Американского обществ по 

парентеральному (ПП) и энтеральному (ЭП) пита-

нию, Британского общества гастроэнтерологов, 

данных современных метаанализов и собственно-

го опыта. В НИИ СП им. Н.В. Склифосовского на 

апрель 2017 г. всего выполнено ТР: печени – 457, 

легких – 45, тонкой кишки – 3.

В последние годы многие исследования посвя-

щены изучению статуса питания, нарушения 

которого сопровождаются саркопенией – состо-

янием, определяемым как атрофия и потеря 

мышечной массы. По нашим данным, нарушения 

питательного статуса средней и тяжелой степе-
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ней тяжести выявлены у 50% пациентов, нахо-

дящихся в Листе ожидания ТР печени. После ТР 

распространенность саркопении не уменьшается. 

В качестве дополнительного критерия тяжести 

состояния больных могут быть использованы 

значения активной клеточной массы или индек-

са активной клеточной массы (АКМ). Снижение 

значений АКМ – косвенное свидетельство бел-

ково-энергетической недостаточности у пациен-

тов, страдающих хроническими заболеваниями 

(рис. 1).

По данным проведенного нами анализа 

(n = 16), была выявлена обратная корреляци-

онная зависимость между величиной балла по 

шкале Child–Pugh и значениями индекса клеточ-

ной массы – ИКМ (р = 0,017) и АКМ (р = 0,037) 

у пациентов с циррозом печени, находившихся в 

Листе ожидания ТП (рис. 2).

Питательная поддержка после ТР солидных 

органов включает общие положения и особенно-

сти при различных видах ТР.

Общие положения: 1) пациенты после ТР 

органа(ов) не отличаются от больных общехирур-

гического профиля по потребностям в субстратах 

и их утилизации – 1,5–2,0 г/кг массы тела белка 

и 35–40 ккал/кг/сут; 2) у всех пациентов с риском 

недостаточности питания (НП) на всех этапах ТР 

необходимы оценка статуса питания и разработка 

плана питательной поддержки; 3) ПП показано 

при невозможности или недостаточности ЭП для 

покрытия потребностей в субстратах; 4) в раннем 

периоде после ТР рекомендован контроль уровня 

в крови глюкозы (6–10 ммоль/л); 5) для профи-

лактики ассоциированных с ПП осложнений со 

стороны печени при длительном ПП без мета-

болических осложнений рекомендовано исполь-

зовать не более 1 г/кг/сут внутривенно липид-

ной эмульсии на основе сои; омега-3 и омега-6 

являются предпочтительными субстратами 

сравнительно с омега-9 жирными кислотами для 

ферментов, регулирующих метаболизм жирных 

кислот; 6) нет достаточной доказательной базы 

для дополнительного введения всем пациентам 

иммунных субстратов, в том числе глутамина; 

7) рекомендованный остаточный объем желудка 

для проведения ЭП – 250–500 мл; 8) дополни-

тельное ночное ЭП способствует эффективному 

накоплению азота; 9) при выраженной НП после 

ТР возможно развитие рефидинг-синдрома; 10) 

рекомендована коррекция дефицита витаминов 

и микроэлементов до и после ТР; 11) при мета-

болических осложнениях показаны специализи-

рованные смеси. На фоне иммуносупрессии часто 

возникает гипергликемия, возможны развитие 

сахарного диабета, артериальной гипертензии и 

дислипидемии. Этим пациентам показано специ-

ализированное ЭП типа «диабет» (рис. 3, 4).

Особенности ЭП и ПП при ТР печени: 1) 

при наличии осложнений (асцит, отеки) расчет 

потребности в субстратах рекомендовано прово-

дить на идеальную массу тела; 2) следует исполь-

зовать непрямую калориметрию, если она доступ-

на; 3) сразу после ТР и до 4 недель катаболизм 

белка заметно возрастает; 4) реципиенты хорошо 

переносят раннее (через 12 часов после ТП) ЭП; 

5) ограничение белка (менее 0,8 г/кг массы тела) 

не уменьшает тяжесть энцефалопатии, но повы-

шает степень НП и летальность; 6) калорийность 

рациона – на 50–70% за счет сложных углеводов; 

7) стандартные растворы аминокислот не уве-

личивают степень энцефалопатии реципиента; 

8) специализированные растворы аминокислот 

«гепа» показаны при выраженной энцефалопа-

тии; 9) жиры – важный источник энергии для 

гепатоцитов, и их целесообразно включать в 

состав ПП, в том числе при печеночной недоста-

точности; 10) омега-3 жирные кислоты уменьша-

ют повреждения трансплантированной печени и 

частоту инфекционных осложнений (рис. 5).

Положения 5 и 6 данных рекомендаций были 

подтверждены и результатами нашего исследо-

вания. При анализе тяжести печеночной энце-

фалопатии (n = 19) не было зарегистрировано 

статистически значимых различий на 2-е, 3-и 

и 5-е сутки после ТР печени между группами, 

получающими растворы стандартных и специа-

лизированных аминокислот (типа «гепа») (рис. 6). 

Наше исследование также показало статистиче-

ски значимое (р < 0,05) улучшение показателей 

белкового обмена на 3-и, 7-е и 10-е сутки в груп-

пах пациентов при использовании раннего ЭП 

и включении глутамина в ПП после ТР печени 

(рис. 7).

Особенности ЭП и ПП при ТР легких: 1) реко-

мендованы высококалорийное питание с высоким 

содержанием липидов, предпочтительно за счет 

ненасыщенных жирных кислот, и заместитель-

ная ферментная терапия; 2) показан мониторинг 

дополнительно вводимых жирорастворимых 

витаминов, так как после ТР в крови нередко 

повышается уровень витаминов А и Е; 3) недоста-

точно данных о необходимости назначения омега-

3 жирных кислот всем реципиентам; 4) диета с 

высоким содержанием углеводов может усугу-

бить дыхательную недостаточность и потребо-

вать неинвазивной вентиляции легких; 5) при 
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показании к длительному ЭП предпочтение отда-

ют гастростомии; одним из критериев удаления 

гастростомы (ГС) является индекс массы тела, 

превышающий 19 кг/м2, в течение 3–6 месяцев 

сохраняющийся без дополнительного питания 

(рис. 8).

Одним из относительных противопоказаний 

для ТР легких является НП тяжелой степени. В 

нашем исследовании у пациентов с муковисцидо-

зом, находящихся в Листе ожидания ТР легких 

(n = 16), с целью коррекции НП и подготовки к 

ТР легких выполнено наложение эндоскопиче-

ской гастростомы с последующим проведением 

ЭП. В качестве ЭП использованы полимерные 

смеси с энергетической ценностью 1,5–2 ккал/мл, 

в случае непереносимости и выраженной мальаб-

сорбции – полуэлементные. Ночное ЭП состав-

ляло 40–60% суточного рациона. ПП использова-

ли на момент наложения гастростомы в течение 

3–5 дней, когда было невозможно полноценно 

применять ЭП. По результатам нашего иссле-

дования на фоне проведения гипералиментации 

в гастростому были выявлены положительная 

динамика показателей статуса питания и белко-

вого обмена, улучшение общего состояния (рис. 9).

Особенности ЭП и ПП после ТР тонкой 
кишки: 1) основная цель – преодоление толе-

рантности к ЭП; 2) оптимальны сочетанные ПП и 

ЭП на фоне регидратационной терапии и препа-

ратов, влияющих на секрецию и моторику тонкой 

кишки; 3) ПП продолжается до адаптации к пол-

ному ЭП – часто в течение 4–5 недель и более; 

4) разработанная нами схема ЭП включает три 

этапа: раннее ЭП малыми дозами (250–500 мл) 

специализированной смесью (глутамин, антиок-

сиданты, трибутирин), с 5-х суток используется 

полуэлементная смесь с постепенным увеличе-

нием объема, далее – полимерные смеси и диета; 

ЭП поступает через зонд, проведенный во время 

операции в трансплантат (рис. 10).

Данные положения и рекомендации по прове-

дению ЭП и ПП были использованы нами в соста-

ве комплексного лечения пациентов после ТР 

солидных органов с положительным эффектом.

Заключение

Рекомендации по стратегии парентерального 

и энтерального питания разнообразны и посто-

янно обновляются. Для улучшения результатов 

лечения предлагаемые алгоритмы необходимо 

использовать в практической работе с учетом 

особенностей парентерального и энтерального 

питания при трансплантации различных солид-

ных органов.
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