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Во время критических состояний в организме повышается потребность в калориях, особенно 
в остром периоде тяжелой ЧМТ. В настоящее время остается много вопросов по проведению 
нутритивной поддержки у критических больных: сколько калорий необходимо для оптимального 
восстановления? Каков оптимальный метод введения этих калорий? Когда начать кормление? В 
данной работе представлен обзор статей, затрагивающих все эти вопросы.
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Т Ұ Ж Ы Р Ы М

АУЫР БАС-МИ ЖАРАҚАТЫ БАР НАУҚАСТАРҒА НУТРИТИВТІ ҚОЛДАУ КӨРСЕТУ 

Н.М. РАХЫМЖАНОВ, Т.Б. ТӨЛЕУТАЕВ, М.Б. ТЕМІРҒАЛИЕВ, А.Е. ҚӘРІБАЕВА,  
А.А. ПРОКАЗЮК, Н.В. ШАЛҒЫНБАЕВА

Семей қаласының Мемлекеттік медицина университетi, Семей қ., Қазақстан Республикасы

Ағзаның критикалық жағдайлары кезінде, әсіресі ауыр бас миының жарақатының жедел 
кезеңінде калориялық қажеттілік жоғарылайды. Қазіргі уақытта критикалық науқастарды жүргізу 
барысында нутритивті қолдау жүргізудің көптеген сұрақтарының шешімі әлі табылмаған: оңтайлы 
қалыпқа келу үшін қанша калорий қажет? Калорийлерді енгізудің қандай оптимальды тәсілдері бар? 
Тамақтандыруды қай уақытта бастаған дұрыс?  Бұл жұмыста осы сұрақтарға қатысты  мақалаларға 
шолу жүргізілген.  

Негізгі сөздер: нейрохирургия, ауыр бас-ми жарақаты, нутритивті қолдау, тамақтандыру, диета.
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NUTRITIVE SUPPORT IN PATIENTS WITH SEVERE TRAUMATIC BRAIN IJURY
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During critical situations the need for calories in the body increases, especially in the acute period of 
severe traumatic brain injury. At present, there are many questions on the nutritional support in critical 
patients: How many calories are needed for optimal recovery? What is the best way to administer these 
calories? When to start feeding? In this work is represented review on articles that done on mentioned 
above questions.
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омплексное взаимодействие организма с питатель-
ной поддержкой увеличивается во время болезни, в 
частности после тяжелой черепно-мозговой травмы 

(ЧМТ) и особенно на её раннем этапе [1]. Вероятно, сама 
травма вызывает существенное повышение метаболизма и 
потребности в калориях, опосредствованные централизован-
ным механизмом, который до сих пор неизвестен. Примером 
является увеличение уровня глюкозы в сыворотке после тя-
желого стресса, в том числе тяжелой травмы [2]. Контролиро-

вание этого ответа при помощи инсулина позволяет привести 
к значительному улучшению исходов у критически больных 
пациентов [3]. Однако аналогичный подход при тяжелой ЧМТ 
отображает тревожную картину метаболических реакций 
внутри интерстициальной жидкости головного мозга, под-
разумевая, что практика «жесткого контроля глюкозы» может 
иметь пагубные последствия [4].

Изучая эту проблему, можно прийти к выводу, что 
современная нейрореанимационная помощь может значи-

к
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тельно снизить повышенную потребность в калориях [5, 6], 
 тем самым оставляя открытым ряд вопросов по проведе-
нию питания больных. Сколько калорий необходимо для 
оптимального восстановления? Каков оптимальный метод 
введения этих калорий (энтеральный/парентеральный/
оба)? Когда начать кормление? Каким должен быть состав 
такой поддержки в отношении белков, жиров и углеводов? 
Существуют ли пищевые добавки, которые могут улучшать 
восстановление? Какова роль инсулина в контроле уровня 
глюкозы в сыворотке крови у этой группы пациентов? Мо-
гут ли специализированные диеты играть роль в уходе за 
больным с тяжелой ЧМТ? В рассмотренной нами литера-
туре эти вопросы не освещены, что еще раз подчеркивает 
необходимость дополнительных исследований в области 
питания при тяжелой ЧМТ.

материал и метоДы
Нами проведен систематический обзор публикаций, 

касающихся нутритивной поддержки при тяжелой черепно-
мозговой травме. Поиск публикаций осуществлялся в 
Cochrane Library, PubMed по ключевым словам для данной 
темы с применением дополнительных фильтров. Выбран-
ный материал рассматривал четыре интересующих нас 
вопроса: 1) время кормления после полученной травмы; 2) 
методы кормления; 3) проведение гликемического контроля; 
4) использование витаминов и добавок.

результаты и обсужДение 
Сроки кормления после травмы.
Было рассмотрено пять исследований, в которых 

изучалось влияние сроков кормления на исходы. В двух 
исследованиях Класса 2 изучалось влияние сроков начала 
кормления на смертность. В 2008-м году Härtl et al. про-
вели ретроспективный анализ 797 пациентов из 22 трав-
матологических центров в Соединенных Штатах Америки 
и обнаружили, что раннее питание, вводимое в течение 
первых 5-7 дней после травмы, уменьшало 2-недельную 
смертность у пациентов с тяжелой ЧМТ. Другим выводом 
стало то, что объем питания обратно пропорционален смерт-
ности [7]. В меньшем рандомизированном контролируемом 
исследовании (РКИ) (n=38), проведенном Rapp et al. в 1983 
установлено, что раннее кормление снижает смертность в 
первые 18 дней после травмы [8].

Сравнение между введением раннего кормления по 
сравнению с отсроченным проводилось Chourdakis et al. В 
исследовании пациенты были случайно распределены на 
две группы: раннее кормление (в первые 24-48 часов после 
травмы) и отсроченное (с 48 часов до 5 дней) [9]. Анализ 
результатов не обнаружил существенной разницы в частоте 
инфицирования или осложнений. Было продемонстриро-
вано, что раннее питание может улучшить эндокринологи-
ческую картину после тяжелой ЧМТ (например, уровень 
гормонов щитовидной железы). В другом исследовании 
сравнивалось ускоренное кормление (полная калорийность 
в первый день) со стандартным кормлением (постепенное 
увеличение объема с 15 мл/час), в нем существовала тенден-
ция к улучшению исходов через 3 месяца, однако не было 
существенной разницы через 6 месяцев. Оценка состояния 
проводилась по шкале исходов Глазго (ШИГ) [10]. 

Одно когортное исследование Класса 2 (N=161) показа-
ло, что раннее энтеральное кормление имеет защитный эф-
фект, выражающийся в более низкой частоте возникновения 
вентилятор-ассоциированной пневмонии [11]. 

При проведении поиска литературы мы выделили два 
систематических обзора исследований питания при тяжелой 
ЧМТ. В 2008-м году Perel et al. провели обзор, направленный 
количественно оценить влияние кормления на смертность и 
заболеваемость. Было рассмотрено 11 исследований: семь 
включены в наш обзор выше; четыре не подошли под наши 
критерии и были исключены. Авторы обзора заключили, что 
раннее кормление связано с лучшими результатами. Кроме 
того, были объединены результаты исследований, чтобы 
сравнить парентеральный и энтеральный пути кормления, 
и не обнаружили существенных различий, с небольшой тен-
денцией к лучшим результатам в группе с парентеральным 
питанием. Однако точность оценок была низкой [12]. 

Wang et al. также провели обзор исследований о сроках 
и методе кормления. Их работа включила 3 обсервационных 
исследования и 13 РКИ. Девять из них также включены в 
наш обзор. В этой работе также было обнаружено, что ран-
нее кормление связано с лучшими исходами, и парентераль-
ное питание ассоциируется с лучшими исходами больше, 
чем энтеральное, но разница незначительна [13].

При сравнении непрерывного кормления с перемежаю-
щимся нет существенной разницы в исходах, но несмотря 
на это, пациенты с непрерывным кормлением быстрее до-
стигли целей по калориям (уровень доказательности - Класс 
3) [14, 29].

Способ кормления
Доступны три варианта для проведения раннего кормления: 

энтеральное – в желудок, в тощую кишку (транспилорическое), 
и парентеральное. Чрескожная эндоскопическая гастростомия 
хорошо переносится у пациентов с ЧМТ, но существует опа-
сение, что раннее внутрижелудочное кормление увеличивает 
риск отсроченного опорожнения желудка и развития аспира-
ционной пневмонии. Доказательства из одного РКИ Класса 2 
(N=104) показывают, что транспилорическое питание лучше 
желудочного, поскольку оно уменьшает остаточное содержи-
мое в желудке, а пациенты имеют более низкие показатели 
вентилятор-ассоциированной пневмонии [15]. 

Семь исследований Класса 3 проводили различные срав-
нения методов энтерального и парентерального питания. 
Три исследования не отметили разницы между методами 
[16, 17, 18, 30], другие четыре исследования показали 
умеренное улучшение в исходах при применении тонкоки-
шечного кормления [14, 19, 20, 21].

Гликемический контроль 
В трех недавних исследованиях изучалось влияние стро-

гого контроля уровня глюкозы с применением инсулина на 
неврологический исход, смертность и/или гипогликемию 
у пациентов с тяжелой ЧМТ. Все три исследования не 
продемонстрировали снижения смертности. В двух иссле-
дованиях [22, 23] неврологические исходы не имели суще-
ственных различий, в другом исследовании, наоборот, было 
обнаружено некоторое улучшение функций через 6 месяцев 
[24]. Аналогично, дни пребывания в ОИТ были меньше в 
контрольных группах двух исследований [22, 24], в то время 
как в третьем не было различий [23]. Увеличение частоты 
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гипогликемии было в группах с интенсивным контролем 
[23, 24]. Исследования Класса 3 указали на ухудшение ис-
ходов при высоких значениях глюкозы [2, 25]. Принимая во 
внимание отсутствие согласованности полученных резуль-
татов, остается неясным, имеет ли строгий контроль уровня 
глюкозы с применением инсулина какие-либо преимущества 
перед обычным контролем глюкозы. 

Витамины и добавки
Одно пробное исследование (N=38) не обнаружило 

значительных эффектов при добавке цинка [26]. Исходя из 
объема доступной информации данная область нутритивной 
поддержки остается не исследованной. Имеются данные, 
что витамин Е может снижать смертность и улучшать исход 
по ШИГ [27], однако, учитывая дизайн исследования (N = 
100, 24 пациента получали витамин Е) существует необхо-
димость в дополнительных исследованиях данного вопроса. 
Аналогично этому необходимо исследование по контролю 
уровня магния в спинномозговой жидкости, снижение ко-
торого возможно связано с худшими исходами [28]. 

вывоДы
Согласно материалам проведенной работы мы можем 

выделить основные принципы нутритивной поддержки при 

ведении пациентов с тяжелой черепно-мозговой травмой:
- Кормление пациентов для достижения базовой кало-

рийной замены, по крайней мере, к пятому дню и, самое 
большее, к седьмому дню после травмы рекомендованы 
для того, чтобы снизить смертность. 

- Для уменьшения частоты вентилятор-ассоциированной 
пневмонии рекомендуется трансгастральное, тонкокишеч-
ное зондовое кормление. 

- Парентеральное питание ассоциируется со слегка 
лучшими результатами, чем при энтеральном, но разница 
незначительна.
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