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Реферат

АКТУАЛЬНОСТЬ: Деструктивные формы острого пан-
креатита сопровождаются выраженным системным вос-
палительным ответом и  быстрым развитием панкреато-
генного сепсиса. Данное состояние индуцирует развитие 
синдрома гиперметаболизма-гиперкатаболизма, харак-
теризующегося повышенным энергетическим расходом 
и глубокими нарушениями белкового обмена. Вследствие 
этого формируется критический дефицит нутриентов, 
усугубляющий органную дисфункцию и увеличивающий 
летальность. В  связи с  этим оптимизация нутритивной 
поддержки с  учетом индивидуальных метаболических 
потребностей представляет собой ключевой аспект ин-
тенсивной терапии данной категории пациентов. ЦЕЛЬ 
ИССЛЕДОВАНИЯ: Оценить эффективность таргетной 
нутритивной поддержки, основанной на  применении 
непрямой калориметрии, в  сравнении со  стандартной 
нутритивной терапией у  пациентов с  панкреатогенным 
сепсисом. МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ: Проведено одно-
центровое ретроспективно-проспективное исследование 
с участием 140 пациентов с инфицированным панкреоне-
крозом, осложненным сепсисом, разделенных на 2 груп-
пы: 1‑я (n  =  71)  — стандартная нутритивная поддержка, 
2‑я (n = 69) — таргетная нутритивная поддержка с исполь-
зованием непрямой калориметрии. В  течение 28  дней 
оценивались инструментальные, антропометрические, 
лабораторные показатели, динамика тяжести нутритив-
ной недостаточности, а также выживаемость пациентов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Во 2‑й группе потребность в энергии со-
ставила 22,6–37,8 ккал/кг/сут, потребление белка — 1,0–
1,8  г/кг/сут, потребление углеводов  — 1,5–4,9  г/кг/сут, 
потребление липидов — 1,1–1,8 г/кг/сут. Уровень общего 
белка (p < 0,05), абсолютное число лимфоцитов (p < 0,05) 
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Abstract

INTRODUCTION: Destructive forms of acute pancreatitis 
are accompanied by a pronounced systemic inflammatory re-
sponse and rapid development of pancreatogenic sepsis. This 
condition induces the development of hypermetabolism-hy-
percatabolism syndrome, characterized by increased energy 
expenditure and profound disturbances in protein metabo-
lism. As a result, a critical nutrient deficiency is formed, aggra-
vating organ dysfunction and increasing mortality. In this re-
gard, optimization of nutritional support taking into account 
individual metabolic needs is a key aspect of intensive care 
for this category of patients. OBJECTIVE: To evaluate the ef-
fectiveness of targeted nutritional support based on indirect 
calorimetry in comparison with standard nutritional therapy 
in patients with pancreatogenic sepsis. MATERIALS AND 
METHODS: A single-center retrospective-prospective study 
was conducted involving 140 patients with infected pancre-
atic necrosis complicated by sepsis, divided into 2 groups: 1st 
(n = 71) — standard nutritional support, 2nd (n = 69) — tar-
geted nutritional support using indirect calorimetry. Instru-
mental, anthropometric, laboratory parameters, the dynam-
ics of the severity of nutritional deficiency, as well as patient 
survival were assessed over 28  days. RESULTS: In the 2nd 
group, the energy requirement was 22.6–37.8  kcal/‌kg/day, 
protein intake was 1.0–1.8 g/kg/day, carbohydrate intake was 
1.5–4.9 g/kg/day, and lipid intake was 1.1–1.8 g/kg/day. The 
total protein level (p  <  0.05), absolute lymphocyte count 
(p < 0.05), and BMI (p < 0.05) were higher in the group re-
ceiving targeted nutritional support. The incidence of severe 
nutritional deficiency and 28‑day mortality were significantly 
lower in the 2nd study group. CONCLUSIONS: Personalized 
nutritional support based on the use of indirect calorimetry 
promotes adequate correction of metabolic disorders, im-
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и индекс массы тела (p < 0,05) были выше в группе, па-
циенты которой получали таргетную нутритивную под-
держку. Частота развития тяжелой нутритивной недо-
статочности и  уровень 28-дневной летальности были 
значимо ниже во  2‑й  исследуемой группе. ВЫВОДЫ: 
Персонализированная нутритивная поддержка на основе 
применения непрямой калориметрии способствует адек-
ватной коррекции метаболических нарушений, улучшая 
клинические исходы, и должна быть включена в рекомен-
дации по интенсивной терапии острого панкреатита.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: панкреатит, сепсис, непрямая 
калориметрия, нутритивная поддержка
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proving clinical outcomes, and should be included in recom-
mendations for intensive care of acute pancreatitis.
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Введение

Поджелудочная железа обладает одной из важней-
ших ролей в поддержании гомеостаза организма путем 
участия в  процессах пищеварения и  обмена веществ 
за  счет наличия у  нее экзокринной и  эндокринной 
функций, нарушение которых при развитии клиники 
тяжелого острого панкреатита приводит к  развитию 
у  пациентов с  данной нозологией выраженной нутри-
тивной недостаточности. Течение инфицированного 
панкреонекроза с сепсисом, как и при других критиче-
ских состояниях, сопровождается развитием синдро-
ма гиперметаболизма-гиперкатаболизма, неспецифи-
ческой реакции организма на  повреждение, которая 
характеризуется дисрегуляторными изменениями об-
мена веществ. Основной физиологической характери-
стикой данного синдрома является увеличение скоро-

сти обмена веществ в сравнении с основным обменом, 
что приводит к  увеличению потребления кислорода 
с  одновременной гиперпродукцией углекислого газа, 
развитием гипопротеинемии с  формированием отри-
цательного азотистого баланса, а  также другим нару-
шениям в  системе «анаболизм  — катаболизм» [1,  2]. 
Персонифицированный протокол нутритивной под-
держки пациенту с  тяжелым острым панкреатитом 
должен быть основан на  адекватно проводимом мета-
болическом мониторинге. На сегодня непрямая калори-
метрия является единственным наиболее достоверным 
способом измерить энергетические и  пластические 
потребности пациента. Она представляет собой оцен-
ку текущей энергетической потребности пациента, 
основанную на  одновременном измерении показате-
лей потребления кислорода и  экскреции углекислоты 
в  условиях спонтанного или  аппаратного дыхания [3]. 

https://doi.org/10.21320/1818-474X-2025-4‑158-167
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Кроме того, данный метод позволяет не только рассчи-
тать энергетическую потребность пациента в  режиме 
реального времени, но и оценить метаболические пути 
нутриентов, что крайне важно при планировании и про-
ведении нутритивной терапии пациентам с  тяжелыми 
формами острого панкреатита [4]. 

Цель исследования

Оценить эффективность таргетной нутритивной 
поддержки, основанной на  применении непрямой ка-
лориметрии, в сравнении со стандартной нутритивной 
терапией у пациентов с панкреатогенным сепсисом. 

Материалы и методы

Исследование включает в  себя всех пациентов, со-
ответствовавших критериям включения и исключения, 
с  инфицированным панкреонекрозом и  сепсисом, ко-
торым проводилось интенсивное лечение в  условиях 
отделения анестезиологии и реанимации (ОАР) гнойно-
септического центра Краевой клинической больницы 
г. Красноярска с 2018 по 2024 г. Предварительный расчет 
мощности не  проводился. Общий размер выборки со-
ставил 140 пациентов. Все они были разделены на 2 груп-
пы, сопоставимые друг с другом по полу, возрасту и ин-
дексу массы тела (ИМТ), а  также тяжести исходного 
состояния (табл. 1). Статистический анализ подтвердил 
отсутствие значимых различий между группами по ба-
зовым параметрам (p > 0,05). В 1‑й (ретроспективной) 
группе провели анализ историй болезни 71 пациента, по-
лучавшего интенсивную терапию в условиях ОАР с 2018 
по 2020 г. и стандартную нутритивную поддержку, при 
которой не использовалась непрямая калориметрия для 
определения энергетических потребностей организма. 
Во 2‑ю (проспективную) группу вошли 69 пациентов, по-
лучавших интенсивную терапию в условиях ОАР с 2021 
по  2024  г. и  таргетную нутритивную поддержку, осно-
ванную на применении метода непрямой калориметрии. 

Метаболическая активность исследуемых паци-
ентов также оценивалась на  основании антропоме-
трических и  лабораторных методов исследований. 
Антропометрические методы исследования включали 
в себя измерение:

	ÿ ИМТ;
	ÿ дефицита массы тела в процентах.

Лабораторные методы исследования включали 
в себя определение уровня:

	ÿ сывороточного альбумина;
	ÿ общего белка;
	ÿ абсолютного числа лимфоцитов периферической 

крови.
Для оценки тяжести состояния пациентов использо-

вали шкалы:
	ÿ SOFA;
	ÿ APACHE II.

Оценивали следующие показатели проводимой не-
прямой калориметрии:

	ÿ REE (resting energy expenditure)  — энергетиче-
ская потребность покоя, ккал/cут;

	ÿ Prot/REE (protein/resting energy expenditure) — 
потребление белков в метаболизме, %;

	ÿ CHO/REE (carbohydrates/resting energy expendi
ture) — потребление углеводов в метаболизме, %;

	ÿ FAT/REE (fats/resting energy expenditure) — по-
требление жиров в метаболизме, %.

Для оценки эффективности таргетной нутритивной 
поддержки в обеих исследуемых группах определяли:

	ÿ долю (в  процентах) пациентов с  определенной 
тяжестью нутритивной недостаточности в  раз-
личные периоды исследования по  таблице кри-
териев и степеней нутритивной недостаточности 
(табл. 2);

	ÿ 28-дневную летальность и выполняли анализ вы-
живаемости.

Исследование проводилось на  следующих этапах 
нахождения в ОАР: I этап при поступлении (1‑е сут на-
хождения в ОАР), II этап — 3‑и сут; III этап — 5‑е сут; 
IV этап — 7‑е сут, V этап — 11‑е сут, VI этап — 14‑е сут, 
VII этап — 21‑е сут и VIII этап — 28‑е сут.

Таблица 1. Характеристика исследуемых пациентов

Table 1. Characteristics of the studied patients

Критерии Группа 1
(n = 71)

Группа 2
(n = 69)

Пол (м/ж) 45/26 51/18

Возраст, лет 48 [36; 62] 43 [35; 60]

ИМТ, кг/м2 27,8 [24,9; 34,9] 29,4 [26,0; 32,6]

APACHE II (acute physiology and chronic health evaluation) 15 [12; 18] 14 [10; 17]

SOFA (sequential organ failure assessment) 3 [2; 5] 3 [2; 5]

SAPS II (simplified acute physiology score) 24 [17,3; 31,5] 23 [15,0; 30,0]
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В  обеих исследуемых группах нутритивную под-
держку начинали как можно раньше (в течение 24–48 ч 
с  момента поступления) при отсутствии противопо-
казаний. Предпочтение отдавалось раннему энтераль-
ному питанию, однако при наличии противопоказаний 
к  нему исследуемым пациентам проводилось полное 
парентеральное питание. Для энтерального питания 
использовались стандартные изокалорические энте-
ральные формулы, которые вводили пациентам через 
назоеюнальный зонд, установленный дистальнее связ-
ки Трейтца. Пациентам 1‑й  исследуемой группы для 
планирования нутритивной поддержки энергетиче-
скую потребность определяли с  помощью уравнения 
Харриса—Бенедикта, а суточную потребность в белках 
определяли эмпирически (1,3–1,5  г/кг фактической 
массы тела). Пациентам 2‑й исследуемой группы нутри-
тивную поддержку проводили на основании результатов 
непрямой калориметрии. 

Критерии включения: 
	ÿ диагноз инфицированного панкреонекроза, сеп-

сиса;
	ÿ возраст участников от 18 до 65 лет;
	ÿ наличие письменного согласия пациента на уча-

стие в исследовании. 
Диагноз панкреатита выставлялся на основании на-

личия минимум двух из  следующих выявленных у  па-
циентов признаков: типичной клинической картины 
(интенсивные некупируемые спазмолитиками боли опо-
ясывающего характера, неукротимая рвота, вздутие жи-
вота; употребление алкоголя, острой пищи или наличие 
желчекаменной болезни анамнезе и  др.); характерных 
признаков по данным ультразвуковой диагностики (уве-
личение размеров, снижение эхогенности, нечеткость 
контуров поджелудочной железы, наличие свободной 
жидкости в брюшной полости, гиперферментемии [ги-
перамилаземии или  гиперлипаземии], превышающей 
верхнюю границу нормы в три раза и более). Диагноз 
сепсиса выставлялся на  основании наличия установ-
ленного очага инфекции и  наличия у  пациентов по-
лиорганной недостаточности (SOFA  ≥  2  баллов) [5]. 

Интенсивная терапия проводилась согласно клиниче-
ским рекомендациям Министерства здравоохранения 
РФ по лечению острого панкреатита и сепсиса [6].

Критерии исключения: 
	ÿ возраст младше 18 и старше 65 лет;
	ÿ наличие противопоказаний к проведению нутри-

тивной поддержки: наличие тяжелой некупиру-
емой гипоксемии (парциальное давление кисло-
рода в артериальной крови [PaO2] < 60 мм рт. ст. 
при возрастающих значениях фракции кислорода 
[FiO2] > 70 % и более), гиперкапния (парциальное  
давление углекислого газа в артериальной крови 
[PaCO2] > 80 мм рт. ст.), рефрактерный шок; 

	ÿ наличие тяжелого сахарного диабета, сопрово-
ждающегося наличием исходных нарушений 
метаболизма, в  анамнезе (сопровождающегося 
нефропатиями, ретинопатиями и  перифериче-
скими нейропатиями, а  также со  склонностями 
к выраженным колебаниям уровня сахара в крови 
в  течение суток, склонностями к  гипогликемии 
и кетоацидозу);

	ÿ наличие тяжелой почечной недостаточности, 
способствующей неадекватной оценке потерь 
азота с мочой;

	ÿ наличие злокачественных новообразований, спо-
собствующих большим потерям азота с мочой;

	ÿ необходимость в  использовании высокой фрак-
ции кислорода (FiO2  >  60  %), влияющей на  ре-
зультаты непрямой калориметрии, при проведе-
нии искусственной вентиляции легких;

	ÿ отказ пациента от участия в исследовании. 
Статистика: для статистического анализа исполь-

зовали пакеты статистических программ IBM SPSS 
Statistics 26.0 (IBM Corporation, США). Для решения 
вопроса о  соответствии количественных переменных 
закону нормального распределения применялись кри-
терии Шапиро—Уилка (при n ≤ 50) или Колмогорова—
Смирнова (при n ≥ 50).

Для описательной статистики переменных, отвеча-
ющих критериям закона нормального распределения, 

Таблица 2. Критерии и степени нутритивной недостаточности

Table 2. Criteria and degrees of nutritional deficiency

Показатели Норма Легкая Средняя Тяжелая

ИМТ (18–25 лет), кг/м2 23,0–18,5 18,5–17,0 16,9–15,0 < 15,0

ИМТ (старше 25 лет), кг/м2 26,0–19,0 19,0–17,5 17,5–15,5 < 15,5

ИМТ (старше 60 лет), кг/м2 26–21 21–19 19–17 < 17

Альбумин, г/л > 35 35–30 30–25 < 25

Лимфоциты в периферической крови, ×109/л 1,2 1,2-1,0 1,0-0,8 < 0,8

Трансферрин, г/л > 2,0 2,0–1,8 1,8–2,5 < 1,25

Общий белок, г/л > 60 55–59 54–50 < 50

Дефицит массы тела, % < 10 11–10 21–30 > 30
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применяли среднее значение со стандартным отклоне-
нием (M ± SD). При сравнении несвязанных групп ис-
пользовали t-критерий Стьюдента. Для описательного 
анализа переменных, которые не отвечают критериям 
закона нормального распределения, применяли по-
казатели медианы (Me) и  межквартильный интервал 
(IQR). При сравнении несвязанных групп использовали 
U-критерий Манна—Уитни (для количественных пере-
менных), точный критерий Фишера (F) и  отношение 
шансов (ОШ) с 95%-м доверительным интервалом (95% 
ДИ) (для качественных переменных), для анализа дина-
мики связанных групп — тест Уилкоксона. 

Для определения наличия или отсутствия статисти-
чески значимых изменений количественных показате-
лей в течение нахождения пациентов в ОАР использо-
вали однофакторный дисперсионный анализ — ANOVA 
(analysis of variance).

Для анализа выживаемости и определения 28-днев-
ной летальности использовали метод Каплана—Мейера 
и  критерии Уилкоксона, логарифмический ранговый 
и Тарона—Вэра. 

Статистически достоверное различие определяли 
при значении показателя статистической значимости 

различий (p) менее 0,05 или при условии, что 95% ДИ 
не включал в себя 1,0.

Этическое утверждение: проведение исследо-
вания было одобрено локальным этическим коми-
тетом ФГБОУ ВО  «Красноярский государственный 
медицинский университет им. профессора В.Ф. Войно-
Ясенецкого» Минздрава России, протокол № 109/2021 
от 16.11.2021.

Результаты

Суточные показатели энергозатрат resting energy 
expenditure (REE) демонстрировали значительные 
межгрупповые различия. В  1‑й  группе значения по-
казателя REE, рассчитанные по уравнению Харриса—
Бенедикта, практически не  менялись на  протяжении 
всего периода исследования (p  <  0,05). Во  2‑й  груп-
пе зафиксирован более широкий диапазон значений 
показателя REE, статистически значимо изменяю-
щихся в  течение периода исследования (p  <  0,05). 
В период с 7‑х по 11‑е сут REE значимо снижался от-
носительно первых суток нахождения в ОАР (p < 0,05)  
(табл. 3).

Таблица 3. REE у пациентов во время нахождения в ОАР

Table 3. REE of patients during their stay in the ICU

Группы День наблюдения p

1 3 5 7 11 14 21 28

1‑я группа, 
REE (ХБ)

(M ± SD) 2320 ± 390 2315 ± 401 2290 ± 401 2292 ± 426 2234 ± 383 2256 ± 456 2172 ± 502 2420 ± 267 > 0,05

2‑я группа, 
REE (НК) 

(M ± SD) 2444 ± 813 2402 ± 683 2679 ± 1149 1946 ± 319* 1738 ± 421* 2437 ± 356 2599 ± 77 2124 ± 431 < 0,05

> 0,05 > 0,05 > 0,05 < 0,01 < 0,05 > 0,05 < 0,05 > 0,05

* — статистически значимое изменение показателя относительно 1‑х сут нахождения в ОАР (statistically significant change in the indicator 
relative to Day 1 in the ICU).

REE (resting energy expenditure) — энергетическая потребность покоя; НК — непрямая калориметрия (indirect calorimetry); ХБ — уравнение 
Харриса—Бенедикта (Harris-Benedict equation).

Примечание: курсивом выделены результаты однофакторного дисперсионного анализа (ANOVA).

Note: Results of one-way analysis of variance (ANOVA) are shown in italics.

Таблица 4. REE у пациентов 2‑й группы 

Table 4. REE of 2nd group of patients 

Показатель День наблюдения p

1 3 5 7 11 14 21 28

REE (НК), ккал/кг/сут (M ± SD) 29,1 ± 8,5 28,8 ± 8,6 30,0 ± 7,7 24,1 ± 4,0 22,6 ± 0,3 38,1 ± 3,7 37,8 ± 4,4 34,7 ± 3,1 < 0,05

НК — непрямая калориметрия (indirect calorimetry); REE (resting energy expenditure) — энергетическая потребность покоя. 

Примечание: курсивом выделены результаты однофакторного дисперсионного анализа (ANOVA).

Note: Results of one-way analysis of variance (ANOVA) are shown in italics.
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При пересчете REE на фактическую массу тела у па-
циентов 2‑й группы были получены значения в диапазо-
не 22,6–37,8 ккал/кг/сут (табл. 4).

Суточная потребность в белке пациентов 1‑й груп-
пы определялась эмпирически  — 1,3–1,5  г/кг/сут 
(по фактической массе тела) [7]. У пациентов 2‑й груп-
пы минимальную суточную потребность в  белке вы-
числяли исходя из  показателя Prot/REE, который 
определяли методом непрямой калориметрии. Данный 
показатель отражал суточную величину потребления 
белка. Значения показателя варьировали от 1,0 до 1,8 г/
кг/сут (p < 0,05). Анализ показателя в динамике выявил 
характерные изменения: в  первые 11  сут среднее по-
требление белка составило 1,0–1,4  г/кг/сут (p  >  0,05) 
с пиком к 14‑м сут (p < 0,05) и последующим снижением 
к 28‑м сут наблюдения (табл. 5).

В  группе стандартной нутритивной поддержки 
(группа  1) потребности в  углеводах и  липидах не  рас-
считывались. Известно, что некорректное дозирова-
ние макронутриентов у пациентов с панкреатогенным 
сепсисом ассоциировано с  развитием гипергликемии, 
затруднением отлучения от искусственной вентиляции 
легких и  гипертриглицеридемией  — доказанным пре-
диктором неблагоприятного исхода при деструктивных 
формах острого панкреатита [8].

Применение метаболографии во 2‑й группе позво-
лило объективно определить минимальную суточную 
потребность в основных нутриентах исходя из показа-
телей их  потребления. Потребление углеводов (CHO/
REE) составило 1,5–4,9 г/кг/сут с пиковыми значения-
ми к 21‑м сут наблюдения (p < 0.01) (табл. 6), тогда как 
значения показателя потребления липидов (Fat/REE) 

Таблица 5. Суточное потребление белков пациентами 2‑й группы

Table 5. Daily protein intake for patients in 2nd group

Группа День наблюдения p

1 3 5 7 11 14 21 28

2‑я группа, г/кг/сут (M ± SD) 1,0 ± 0,6 1,4 ± 1,2 1,1 ± 0,7 1,0 ± 0,7 1,2 ± 0,8 1,8 ± 0,5* 1,8 ± 0,7* 1,3 ± 0,5* < 0,05

* — статистически значимое изменение показателя относительно 1‑х суток нахождения в ОАР.
* — statistically significant change in the indicator relative to the first day of stay in the ICU.

Примечание: курсивом выделены результаты однофакторного дисперсионного анализа (ANOVA).

Note: Results of one-way analysis of variance (ANOVA) are shown in italics.

Таблица 6. Суточное потребление углеводов пациентами 2‑й группы

Table 6. Daily carbohydrates intake for patients in 2nd group

Группа День наблюдения p

1 3 5 7 11 14 21 28

2‑я группа, г/кг/сут (M ± SD) 2,5 ± 1,7 2,6 ± 2,3 3,0 ± 1,6 1,9 ± 0,7 2,4 ± 0,7 1,5 ± 0,8 5,1 ± 0,1* 3,2 ± 1,0 < 0,01

* — статистически значимое изменение показателя относительно 1‑х сут нахождения в ОАР.
* — statistically significant change in the indicator relative to the first day of stay in the ICU.

Примечание: курсивом выделены результаты однофакторного дисперсионного анализа (ANOVA).

Note: Results of one-way analysis of variance (ANOVA) are shown in italics.

Таблица 7. Суточное потребление липидов пациентами 2‑й группы

Table 7. Daily fats intake for patients in 2nd group

Группа День наблюдения p

1 3 5 7 11 14 21 28

2‑я группа, г/кг/сут (M ± SD) 1,8 ± 1,3 1,6 ± 0,8 1,5 ± 0,9 1,5 ± 0,6 1,1 ± 0,8 2,5 ± 1,5 1,1 ± 0,2  1,1 ± 0,3 > 0,05

Примечание: курсивом выделены результаты однофакторного дисперсионного анализа (ANOVA).

Note: Results of one-way analysis of variance (ANOVA) are shown in italics.
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статистически значимо не менялись на протяжении все-
го периода исследования (p < 0,05) (табл. 7).

Для оценки эффективности таргетной нутритивной 
поддержки проведен сравнительный анализ динамики 
лабораторных и антропометрических показателей между 
группами. Также оценили динамику тяжести нутритив-
ной недостаточности при нахождении пациентов в ОАР. 
В качестве основного критерия эффективности проана-
лизирована 28-дневная летальность в группах сравнения.

Сравнительный анализ показателей белкового об-
мена выявил достоверно более высокий уровень обще-
го белка у  пациентов, получавших таргетную нутри-
тивную поддержку (группа 2) в течение первых 11 сут 
нахождения в ОАР (p < 0,05). Однако в последующий пе-
риод наблюдения (14–28‑е сут) межгрупповые различия 
не были статистически значимыми (p > 0,05) (табл. 8).

Анализ динамики сывороточного альбумина пока-
зал тенденцию к более высоким значениям во 2‑й груп-
пе по  сравнению с  контрольной группой. Однако 
межгрупповые различия не имели статистической зна-
чимости на всех этапах наблюдения (p > 0,05) (табл. 9).

Выявленная гипоальбуминемия в обеих группах ис-
следования, вероятно, обусловлена синдромом капил-
лярной утечки  — характерным патофизиологическим 
компонентом сепсиса [9]. Данный факт существенно 
ограничивает диагностическую ценность сыворо-
точного альбумина как маркера нутритивной недо-
статочности у  этой категории пациентов, что может 
приводить к  ошибочной оценке их  метаболического 
статуса.

Для синтеза клеток иммунной системы, необхо-
димых для адекватного ответа на  инфекцию, нужно 
отсутствие в организме пациента выраженного белко-
во-энергетического дефицита. Абсолютное число лим-
фоцитов в периферической крови используют как вспо-
могательный параметр оценки питательного состояния 
пациентов.

У пациентов, получавших таргетную нутритивную 
поддержку (группа  2), зафиксировано достоверное 
увеличение абсолютного числа лимфоцитов начиная 
с 5‑х сут нахождения в ОАР (p < 0,05). Данная динамика 
свидетельствует о  положительном влиянии таргетной 

Таблица 8. Лабораторная динамика уровня общего белка 

Table 8. Laboratory dynamics of total protein levels 

Группы День наблюдения

1 3 5 7 11 14 21 28

1‑я группа (M ± SD) 56,9 ± 8,3 53,1 ± 6,5 53,2 ± 7,2 55,0 ± 7,0 56,7 ± 5,8 55,6 ± 6,3 59,4 ± 6,4 55,9 ± 7,6

2‑я группа (M ± SD) 63,4 ± 10,5 58,0 ± 7,6 58,5 ± 7,5 61,4 ± 8,5 61,7 ± 10,8 55,9 ± 8,5 56,5 ± 7,1 55,4 ± 6,7

< 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Таблица 9. Лабораторная динамика уровня сывороточного альбумина 

Table 9. Laboratory dynamics of serum albumin levels 

Группы День наблюдения

1 3 5 7 11 14 21 28

1‑я группа (M ± SD) 24,2 ± 4,8 22,8 ± 4,3 22,1 ± 4,8 22,4 ± 4,7 22,7 ± 4,1 21,2 ± 4,9 22,8 ± 4,9 23,3 ± 7,6

2‑я группа (M ± SD) 28,0 ± 8,1 25,6 ± 6,6 24,4 ± 6,5 25,6 ± 7,3 23,2 ± 5,3 21,1 ± 5,3 23,5 ± 2,2 25,1 ± 3,1

> 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Таблица 10. Лабораторная динамика абсолютного числа лимфоцитов 

Table 10. Laboratory dynamics of the absolute number of lymphocytes 

Группы День наблюдения

1 3 5 7 11 14 21 28

1‑я группа (M ± SD) 1,2 ± 0,6 1,1 ± 0,7 1,1 ± 0,5 1,2 ± 0,6 1,2 ± 1,1 1,1 ± 0,6 1,3 ± 0,7 1,4 ± 0,4

2‑я группа (M ± SD) 1,3 ± 0,7 1,1 ± 0,5 1,4 ± 0,6 1,4 ± 0,9 1,5 ± 1,1 1,6 ± 0,5 1,7 ± 0,4 1,7 ± 0,8

> 0,05 > 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05
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нутритивной терапии на показатели клеточного имму-
нитета у данной группы пациентов (табл. 10).

Анализ антропометрических показателей выявил 
существенные межгрупповые различия. В группе стан-
дартной нутритивной поддержки ИМТ  наблюдалась 
прогрессирующая потеря массы тела с  соответствую-
щим снижением ИМТ  в  течение 28-дневного периода 
наблюдения. У  пациентов, получавших таргетную ну-
тритивную поддержку, отмечалось сохранение исход-
ных антропометрических параметров. При этом значе-
ния во 2‑й группе были достоверно выше показателей 
контрольной группы (p < 0,05).

Однако стоит сказать и о низкой ценности ИМТ как 
диагностического маркера для оценки выраженности 
белково-энергетической недостаточности, что связано 
с  тем, что у  пациентов в  критических состояниях мо-
жет возникать ощутимая прибавка массы тела, которая 
в свою очередь обусловлена задержкой жидкости вслед-
ствие эндотелиальной недостаточности при проведении 
инфузионной терапии.

Оценивая дефицит массы тела исследуемых пациен-
тов, получили данные о том, что в настоящем исследо-
вании не было пациентов, для которых был бы характе-
рен данный антропометрический показатель.

В обеих исследуемых группах за весь период наблю-
дения все пациенты имели ту или иную степень нутри-

тивной недостаточности. Оценка эффективности тар-
гетной нутритивно-метаболической терапии выявила 
достоверное снижение частоты тяжелой нутритивной 
недостаточности во  2‑й  группе: на  5‑е  сут  — на  8,3  % 
(p  <  0,05), на  7‑е  сут  — 13  % (p  <  0,05), на  11‑е  сут  — 
27,9  % (p  <  0,05), на  21‑е  сут  — 41,7  % (p  <  0,05), 
на 28‑е сут — 47,7 % (p < 0,05) (табл. 12).

Также провели сравнительную оценку выживае-
мости с  учетом функции времени методом Каплана—
Мейера (рис. 1).

Сравнительный анализ выживаемости методом 
Каплана—Мейера выявил статистически значимые 
различия между группами (p  <  0,0001 по  критериям 
Уилкоксона, Тарона—Вэра и  логарифмическому ран-
говому). Показатель 28-дневной летальности в  группе 
стандартной терапии составил 50,4  % против 27,6  % 
в группе таргетной нутритивной поддержки.

Обсуждение

Результаты исследования демонстрируют значи-
мые различия между фактическими метаболическими 
потребностями пациентов с  панкреатогенным сепси-
сом и существующими клиническими рекомендациями 
по нутритивной поддержке. Полученные данные свиде-

Таблица 12. Оценка тяжести нутритивной недостаточности 

Table 12. Assessment of the severity of nutritional deficiency 

Группы Нутритивная 
недостаточность

День наблюдения

1 3 5 7 11 14 21 28

1‑я группа Легкая 7 % 2,9 % 1,5 % 3,7 % 2,8 % 0 0 0

Средняя 28,2 % 22,9 % 23,5 % 20,4 %* 22,2 %* 25,8 % 18,2 %* 0

Тяжелая 64,8 % 74,3 % 75 %* 75,9 %* 77,8 %* 74,2 % 81,8 %* 100 %*

2‑я группа Легкая 10,5 % 8,7 % 4,2 % 2,2 % 4,7 % 3,3 % 7,1 % 10,7 %

Средняя 34,2 % 29,2 % 26,1 % 34,9 %* 45,4 %* 36,6 % 40,1 %* 35,0 %*

Тяжелая 55,3 % 63,1 % 67,7 %* 62,9 %* 49,9 %* 60,1 % 52,8 %* 52,3 %*

* — статистически значимое изменение показателя относительно показателей другой группы исследуемых пациентов.
* — statistically significant change in the indicator relative to the indicators of the other group of studied patients.

Таблица 11. Динамика индекса массы тела

Table 11. Dynamics of body mass index 

Группы День наблюдения

1 3 5 7 11 14 21 28

1‑я группа (M ± SD) 29,0 ± 5,0 29,1 ± 4,9 29,0 ± 5,0 28,7 ± 4,9 28,4 ± 4,7 28,3 ± 4,6 27,8 ± 5,4 27,9 ± 5,3

2‑я группа (M ± SD) 29,6 ± 4,9 29,7 ± 4,9 30,5 ± 4,8 30,6 ± 5,9 30,5 ± 6,5 30,7 ± 1,8 30,4 ± 2,3 30,5 ± 1,7

> 0,05 > 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05
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тельствуют о необходимости индивидуального подхода 
к  расчету энергетической потребности, а  также к  по-
требности в нутриентах с применением методов мета-
болического мониторинга.

Анализ энергетических потребностей выявил опти-
мальный калораж в диапазоне 22,6–37,8 ккал/кг/сут, что 
превышает рекомендуемые значения (25–30 ккал/‌кг/‌сут) 
[7, 10]. Эти различия могут быть обусловлены вариабель-
ностью метаболического ответа в зависимости от тяже-
сти септического процесса, что подтверждает необходи-
мость динамической оценки с использованием непрямой 
калориметрии.

В отношении белкового компонента установлен зна-
чительный разброс индивидуальных потребностей (1,0–
1,8 г/кг/сут) при рекомендуемых значениях 1,3–1,5 г/кг/
сут [7, 10]. Метаболографическое исследование также 
позволило определить оптимальные дозировки углево-
дов (1,5–4,9 г/кг) и липидов (1,1–2,5 г/кг). В доступной 

литературе найти подобные исследования у пациентов 
с инфицированным панкреонекрозом нам не удалось.

Применение таргетной нутритивно-метаболиче-
ской терапии сопровождалось достоверным повыше-
нием уровня общего белка (p  <  0,05) и  абсолютного 
числа лимфоцитов (p < 0,05), что свидетельствует о по-
ложительном влиянии на белковый обмен и иммунный 
статус. Нам также не  удалось найти подобных иссле-
дований в  доступной литературе. Отсутствие значи-
мых различий исследуемых групп в уровне альбумина 
соответствует патофизиологическим особенностям 
течения сепсиса, что также подтверждается литерату-
рой по данной теме [11]. Наиболее значимым результа-
том явилось снижение 28-дневной летальности с  50,4 
до 27,6 % (p < 0,0001), что подтверждает клиническую 
значимость персонализированного подхода к нутритив-
ной поддержке. В литературе имеются данные о сниже-
нии 28-дневной летальности у пациентов в критических 
состояниях при проведении им  персонализированной 
нутритивной поддержки [12], однако таких же данных 
о пациентах с инфицированным панкреонекрозом най-
дено не было.

Полученные данные подчеркивают необходи-
мость пересмотра стандартных подходов к  нутритив-
ной поддержке при панкреатогенном сепсисе с  уче-
том индивидуальных метаболических особенностей. 
Перспективным направлением представляется разра-
ботка алгоритмов нутритивной поддержки на  основе 
динамического метаболического мониторинга.

Заключение

Непрямая калориметрия позволяет точно опреде-
лить потребности в  энергии и  макронутриентах и  оп-
тимизировать таргетную нутритивно-метаболическую 
терапию у  пациентов с  инфицированным панкреоне-
крозом и сепсисом. Персонализированная нутритивная 
поддержка на  основе метаболографического монито-
ринга способствует адекватной коррекции метаболиче-
ских нарушений, улучшая клинические исходы, и долж-
на быть включена в  рекомендации по  интенсивной 
терапии острого панкреатита.
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