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Современные технологии нутритивной поддерж-
ки составляют важную часть лечебных мероприятий у 
пациентов в критических состояниях. Однако остается 
спорным вопрос об активном дополнительном исполь-
зовании фармаконутриентов (ω-жирные кислоты, арги-
нин, глутамин и др.) у пациентов в критических состо-
яниях [1—12].

В настоящее время при проведении многочислен-
ных исследований установлено, что глутамин — ами-
нокислота, которая присутствует в здоровом организме 
в достаточном количестве, однако при стрессе стано-
вится дефицитной [13, 15—21]. Общее содержание 
глутамина в организме определяется долей аминокис-
лоты в составе белка мышечной ткани. При синдроме 
гиперметаболизма уровень глутамина истощается за 
счет распада белков мышечной ткани и повышенного 
синтеза эндогенного глутамина, что приводит к ее де-
фициту и позволяет отнести эту аминокислоту к услов-
но заменимой [12—15, 22]. По сравнению с взрослыми 
пациентами в детской практике опубликовано намного 
меньшее число работ по использованию глутамина [1, 
4, 19]. Имеются работы по использованию глутамина у 
маловесных детей, где авторы предполагают, что глута-
мин, по-видимому, безопасен для недоношенных детей 

и может являться условно незаменимой аминокислотой 
для недоношенных детей с очень низкой массой тела 
при рождении [3, 4, 19]. На основе предварительных 
исследований считается, что дополнительное введение 
глутамина пациентам в критических состояниях позво-
ляет поддержать его концентрацию на должном уровне, 
ограничить потерю белка мышечной массы, улучшить 
азотистый баланс и повысить эффективность интенсив-
ной терапии [19, 23].

Важно отметить, что в препараты для парентерально-
го питания глутамин не включен, что диктует необходи-
мость дополнительного назначения раствора глутамина.

Цель исследования — оценить эффективность исполь-
зования внутривенного введения раствора глутамина у 
детей с тяжелой термической и сочетанной травмой в от-
делении интенсивной терапии.

Материал и методы. В проспективном рандомизирован-
ном исследовании приняли участие 40 детей в возрасте от 2 
до 15 лет с тяжелой термической или сочетанной травмой. 
Всем детям с момента поступления проводилась интенсив-
ная терапия, направленная на устранение гемодинамических 
расстройств, улучшение реологии и микроциркуляции крови. 
Все пациенты находились на ИВЛ (в среднем 5+0,6 сут). Сро-
ки пребывания пациентов в ОРИТ составили от 4 до 25 сут 
(в среднем 10±2,1 сут).

Пациенты были рандомизированы (применение метода кон-
вертов) на 2 группы, которые были исходно сопоставимы по по-
казателям пола, возраста и тяжести состояния по шкале PELOD 
(табл. 1).

1-ю (контроль) группу составили 20 детей, которые находи-
лись на полном парентеральном питании (ППП) не менее не-
дели, ППП назначали с 1—3-х суток поступления. 2-ю группу 
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составили 20 детей, получавшие, помимо ППП, дополнительно 
раствор глутамина1 внутривенно капельно совместно с раство-
рами аминокислот со скоростью 5 мл/ч из расчета 2 мл на 1 кг 
массы тела.

Всем пациентам проводили стандартный мониторинг пока-
зателей гемодинамики и газообмена, клинических и биохимиче-
ских показателей крови и мочи.

Метод ионно-обменной хроматографии с постколоноч-
ной дериватизацией нингидрином (анализатор аминокислот 
ААА400, производитель Ingos,Чехия). Пробоподготовка образ-
цов: к 0,3 мл крови добавляли 0,5 мл 20% сульфосалициловой 
кислоты, смешивали на вортексе, затем центрифугировали при 
3000 об/мин 5 мин. Надосадочную жидкость отбирали в виалы 
и загружали в анализатор, туда же загружали калибровочные об-
разцы. Время одного анализа 3 ч. Полученные хроматограммы 
анализировали с помощью программы Chromulan.

Статистическую обработку данных проводили с помощью 
программы Статистика 6.0 ("Statsoft", Россия) при использовании 
t-критерия Стьюдента (p<0,05) для средних значений выборки.

Результаты исследования и их обсуждение. До на-
чала ППП у детей обеих групп отмечено существенное 
снижение концентрации общего белка и уменьшение со-
держания альбумина (табл. 2). Это свидетельствует о вы-
раженной катаболической направленности белкового об-
мена у пациентов с тяжелой сочетанной или термической 

1 Дипептивен — 20% раствор глутамина, содержащий дипептид 
N(2)-L-аланил-L-глутамин, выпускается во флаконах по 50 и 100 мл. 
В 100 мл дипептивена содержится 20 г дипептида, что соответствует 
13,5 г L-глутамина и 8,2 г L-аланина.

травмой в постстрессовом периоде, так что уже на 1—3-и 
сутки существенно страдает белковый метаболизм.

К 5-м и 7-м суткам применения ППП (см. табл. 2) у па-
циентов обеих групп уровень общего белка существенно 
повысился по сравнению с исходными данными, концен-
трация альбумина изменилась несущественно, что свиде-
тельствует о эффективности проводимого ППП.

У пациентов отмечено изначальное снижение глутами-
на в сыворотке крови в 1,5—2 раза по сравнению с нормой 
(табл. 3). Вероятно, это может свидетельствовать о суще-
ственном расходе глутамина вследствие гиперметаболиз-
ма. К 5-м суткам отмечено повышение концентрации глу-
тамина в сыворотке крови у пациентов обеих групп.

Среди общеклинических показателей (табл. 4) важно от-
метить, что в группе больных, получавших внутривенный 
раствор глутамина, наблюдаются значимое сокращение 
сроков пребывания на ИВЛ в сравнении с пациентами кон-
трольной группы (7,0±2,1 и 12,0±2,3 сут соответственно) и 
тенденция к снижению сроков нахождения в отделении ин-
тенсивной терапии (11,0±3,1 и 14,3±2,3 сут соответственно).

Наше предварительное исследование совпадает с ря-
дом зарубежных исследований, показавших, что у взрос-
лых пациентов в критических состояниях парентеральное 
назначение глутамина в качестве дополнительного ком-
понента ППП является безопасным и улучшает результа-
ты лечения [2, 5, 14]. R.Griffi ths и соавт. [13, 14] изучали 
эффекты применения раствора глутамина в составе ППП 
у больных с абдоминальным сепсисом и получили сниже-
ние затрат на лечение в ОРИТ на 25%, снижение частоты 
развития инфекционных осложнений. B.Marlion и соавт. 
[16, 17] проводили проспективное рандомизированное 
исследование ППП с применением раствора глутами-
на после больших абдоминальных операций и получили 
ощутимый клинический эффект: достоверно улучшались 
азотистый баланс, функция кишки, снижались длитель-
ность проведения ИВЛ, продолжительность госпитализа-
ции, летальность и затраты на лечение. При исследовании 
эффективности внутривенного введения глутамина у па-
циентов с тяжелой сочетанной травмой отечественными 
исследователями [6] также было выявлено существенное 
снижение сроков нахождения пациентов на ИВЛ.

Таким образом, собственные результаты проведен-
ного исследования свидетельствуют, что использование 

Т а б л и ц а  1
Характеристика обследуемых пациентов

Показатель 1-я группа, контрольная 2-я группа

Девочки 9 (45%) 8 (40%)
Мальчики 11 (55%) 12 (60%)
Масса тела, кг 15,1±5,1 16,4±4,9
Ожоги площадью от 15 до 
60% поверхности тела

12 (60%) 10 (50%)

Средняя площадь ожога, % 31,2±3,4 34,0±3,2
Тяжелая сочетанная 
травма

8 (40%) 10 (50%)

Оценка тяжести состояния 
по шкале PELOD: баллы

1-е сутки пребывания 
в ОРИТ

17,5±2,1 16,8±1,5

5-е сутки пребывания 
в ОРИТ

11,0±1,5 10,7±1,4

Т а б л и ц а  2
Динамика показателей общего белка и альбумина

Показатель Значения показателей

Общий белок (г/л):
до начала ППП: 39,2±4,5* 40,2±5,6*
5-е сутки 51,4±3,8 54,7±3,5
7-е сутки 58,8±3.2** 64,5±2,1**

Альбумин (г/л):
до начала ППП: 29,2 ± 4,9 28,4 ± 4,1
5-е сутки 31,2 ± 4,9 29,4 ± 3,1

П р и м е ч а н и е. * — различия с нормальными показателя-
ми статистически достоверны (p<0,05), ** — различия с исход-
ными показателями статистически достоверны (p<0,05).

Т а б л и ц а  3
Динамика показателя глутамина

Показатель 1-я группа 
(контроль) 2-я группа

Глутамин до введения препара-
та, мкмоль/л

326,5± 24,5* 348,7± 14,5*

Глутамин после введения пре-
парата (5-е сутки), мкмоль/л

562,3± 12,3 603,2± 21,3

П р и м е ч а н и е. * — различия с нормальными показателя-
ми статистически достоверны (p<0,05).

Т а б л и ц а  4
Клинические данные у больных при применении различных 
режимов парентерального питания

Показатель 1-я группа (контроль) 2-я группа

Длительность ИВЛ, сут 12,0±2,3 7,0±2,1*
Длительность пребывания 
в ОРИТ, сут

14,3±2,3 11,0±3,1

П р и м е ч а н и е. * — различия статистически достоверны 
(p<0,05).
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ППП позволило существенно улучшить показатели бел-
кового обмена, хотя полноценной компенсации белковых 
нарушений к 5—7-м суткам от начала ППП не отмечено. 
Вместе с тем применение в составе ППП внутривенной 
инфузии глутамина позволило существенно уменьшить 
длительность ИВЛ. В связи с этим можно считать обосно-
ванным дополнительное использование раствора внутри-
венного глутамина в программе ППП пациентов с тяже-
лыми травмами и ожогами.

Вместе с тем мы полагаем, что необходимо проведе-
ние более крупномасштабных, многоцентровых исследо-
ваний для подтверждения этих результатов и дальнейшей 
оценки эффективности глутамина у детей в критических 
состояниях.

Выводы
1. У пациентов c тяжелой сочетанной и термической 

травмой с 1—3-х суток после травмы отмечаются низкие 
показатели белкового cтатуса (общего белка, альбумина) и 
глутамина в сыворотке крови.

2. При дополнительном внутривенном введении рас-
твора глутамина у пациентов с тяжелой сочетанной и тер-
мической травмой отмечаются значимое снижение сроков 
нахождения на ИВЛ и тенденция к снижению сроков на-
хождения в ОРИТ.

3. У детей с тяжелой ожоговой и сочетанной травмой 
в комплексе парентерального питания следует использо-
вать внутривенное введение препаратов глутамина.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ РОДОРАЗРЕШЕНИЯ ПУТЕМ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ 
И ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОГО УДАЛЕНИЯ ГИГАНТСКОЙ КОНВЕКСИТАЛЬНОЙ 

МЕНИНГИОМЫ У ДЕВОЧКИ-ПОДРОСТКА
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им. проф. А.Л. Поленова Минздравсоцразвития РФ, Санкт-Петербург

В статье представлен благоприятный результат хирургического лечения гигантской менингиомы правой ви-
сочной, теменной, лобной долей у пациентки 16 лет на 32-й неделе беременности, которой проведено предвари-
тельное родоразрешение путем кесарева сечения. Обсуждаются вопросы анестезиологической, хирургической 
и акушерской тактики.
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