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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ – обобщение собственного опыта использования препарата Нутрикомп® АДН Браун Ренал (B|Braun,
Германия) в практике нутриционной поддержки пациентов, получающих лечение регулярным гемодиализом (ГД). ПАЦИЕН�
ТЫ И МЕТОДЫ. Обследована группа из 20 пациентов (12 мужчин и 8 женщин), получающих лечение регулярным ГД и
имеющих проявления недостаточности питания (НП). Больным назначался ежедневный прием препарата в дозе 45 г/сутки.
В динамике исследовались лабораторные и антропометрические показатели, характеризующие наличие и тяжесть НП.
Сроки наблюдения составили от 6 до 12 мес. РЕЗУЛЬТАТЫ. К концу наблюдения отчетливо увеличилась последиализная
масса тела  (с 62,8±13,3 до 64,2±13,5 кг; р<0,002), индекс массы тела  c 21,5±3,20 до 22,0±3,36 кг/м2; р <0,001); окружность
мышц плеча (с 21,02±4,06 до 28,39±3,34 см; p<0,001), окружность плеча  (с 22,92±3,41 до 23,51±3,50 см; p<0,001), толщина
кожно�жировой складки над трицепсом  (c 13,17±7,42 до 15,58±7,79 мм; p<0,002) и бицепсом (с 6,11±4,70 до 6,87±4,94 мм;
p< 0,02), а также абсолютное содержание лимфоцитов в периферической крови (с 1,0±0,36 до 1,63±0,54 ×109/л; p<0,001).
Достоверно снизился додиализный уровень общего кальция в сыворотке крови (с 2,42±0,28 до 2,25±0,15 ммоль/л; p <0,02).
Достоверных изменений других исследованных лабораторных параметров: концентраций в сыворотке крови альбумина,
неорганического фосфора, общего холестерина, содержания гемоглобина и эритроцитов в периферической крови заре�
гистрировано не было. В целом анализ выраженности  недостаточности питания показал, что  у 3 больных исчезли ее
симптомы,  у 16 пациентов уменьшилась степень ее выраженности,  и только у 1 испытуемого отмечено нарастание тяжести
НП. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Наш опыт использования Нутрикомп® АДН Браун Ренал у больных с терминальной стадией почечной
недостаточности, получающих лечение регулярным ГД, может свидетельствовать о перспективности применения этого
препарата в качестве дополнительного энтерального питания у таких пациентов.

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, программный гемодиализ, нутриционная поддержка, Нутрикомп® АДН
Браун Ренал.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to sum up the authors’ personal experience with using Nutricomp® ADN Braun Renal (B/Braun,
Germany) in practice of nutrition maintenance of patients on regular hemodialysis (HD). PATIENTS AND METHODS. Under
examination there was a group of 20 patients (12 men and 8 women) treated by regular HD and having symptoms of protein�
energetic insufficiency (PEI). The patients were given daily doses of the drug (45g a day). The laboratory and anthropometrical
indices characterizing the presence and degree of PEI were studied in dynamics. The observations were carried out during 6�12
months. RESULTS. It was found that the postdialysis body mass grew clearly greater by the end of observations (from 62.8±13.3
to 64.2±13.5 kg; p<0.002) ; body mass index from 21.5 ±3.20 to 22.0±3.36 kg/m2; p< 0.001); shoulder circumference (from 22.92
± 3.41 to 23.51±3.50 cm; p<0.001); circumference of the shoulder muscles (from 21.02 ±4.06 to 28.39±3.34 cm; p<0.001);
thickness of the skin�fat fold over triangularis and biceps (from 6.11±4.70 to 6.87±4.94 mm; p<0.02) as well as the absolute
content of lymphocytes in peripheral blood (from 1.0±0.36 to 1.63±0.54 × 109/l; p<0.001). The predialysis level of total calcium in
blood serum (from 2.42±0.28 to 2.25±0.15 mmol/l; p<0.02) became reliably lower. No reliable changes were found in other
laboratory parameters under study such as concentration of albumin in blood serum, of inorganic phosphorus, total cholesterol,
content of hemoglobin and erythrocytes in peripheral blood. On the whole, an analysis of the degree of malnutrition has shown that
its symptoms disappeared in 3 patients, its degree became less in 16 patients and only in 1 patient the PEI became more severe.
CONCLUSION. Our experience with using Nutricomp® ADN Braun Renal in patients with the terminal stage of renal failure treated
by regular hemodialysis shows good perspectives of this drug as an additional enteral nutrition.

Key words: chronic kidney disease, program hemodialysis, nutritional maintenance Nutricomp® ADN Braun Renal.

ВВЕДЕНИЕ

Ïðîáëåìà êîððåêöèè íåäîñòàòî÷íîñòè ïèòàíèÿ

ó ïàöèåíòîâ ñ V ñòàäèåé õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî-

÷åê (ÕÁÏ), ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå ðåãóëÿðíûì ãåìî-

äèàëèçîì (ÃÄ), îñòàåòñÿ îäíîé èç ñàìûõ àêòóàëü-

íûõ â ñîâðåìåííîé íåôðîëîãèè. Äàííàÿ êàòåãîðèÿ

ïàöèåíòîâ èìååò âûðàæåííûå è ðàçíîîáðàçíûå ìå-

òàáîëè÷åñêèå è òðîôîëîãè÷åñêèå íàðóøåíèÿ, êîòî-
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ðûå íå îãðàíè÷èâàþòñÿ òîëüêî áåëêîâî-ýíåðãåòè÷åñ-

êîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ, íî è äèñáàëàíñîì âèòàìè-

íîâ è ìèêðîýëåìåíòîâ.

Äëÿ òàêèõ áîëüíûõ õàðàêòåðíî ðàçâèòèå íåäî-

ñòàòî÷íîñòè ïèòàíèÿ (ÍÏ), ñâÿçàííîå ñî ìíîãèìè

ïðè÷èíàìè. Â ÷àñòíîñòè, ñ èçìåíåíèÿìè ìåòàáî-

ëèçìà ïðè óðåìè÷åñêîì ñèíäðîìå (íàïðèìåð, ïî-

ÿâëåíèå àöèäîçà), ñàìîé ïðîöåäóðîé ÃÄ (óòå÷êà

íóòðèåíòîâ â äèàëèçàò), ñíèæåíèå àïïåòèòà, íàðó-

øåíèé âñàñûâàíèÿ ïèòàòåëüíûõ âåùåñòâ â êèøå÷-

íèêå è äð. Ïðè ýòîì íàëè÷èå ïðèçíàêîâ ÍÏ âåäåò

ê ïîâûøåíèþ ëåòàëüíîñòè ó äèàëèçíûõ áîëüíûõ.

[1-6]. Â ëþáîì ñëó÷àå ïàöèåíòû íà ÃÄ äîëæíû

ïîëó÷àòü äîñòàòî÷íîå êîëè÷åñòâà áåëêà è ýíåðãèè,

÷òî íåëåãêî îáåñïå÷èòü òîëüêî çà ñ÷åò îáû÷íûõ

ïðîäóêòîâ ïèòàíèÿ [1, 7]. Â ýòîì ñëó÷àå ïðèõîäèò-

ñÿ ïðèáåãàòü ê íàçíà÷åíèþ ðàçëè÷íûõ ïðåïàðàòîâ,

êîòîðûå ìîãóò ñïîñîáñòâîâàòü ïîñòóïëåíèþ íåîá-

õîäèìîãî êîëè÷åñòâà ïèòàòåëüíûõ âåùåñòâ. Ñðå-

äè òàêèõ ïðåïàðàòîâ çíà÷èòåëüíóþ ïîïóëÿðíîñòü

çàâîåâàëè ñìåñè àìèíîêèñëîò è èõ êåòîàíàëîãîâ

(«Êåòîñòåðèë»), ïèùåâûå äîáàâêè íà îñíîâå èçî-

ëÿòîâ ñîåâûõ áåëêîâ è íåêîòîðûå äðóãèå [7-9].

Òåì íå ìåíåå ñïèñîê òàêèõ ïðåïàðàòîâ òðåáó-

åò ðàñøèðåíèÿ, ïîñêîëüêó, âàðüèðóÿ èõ êðóã, ìîæ-

íî ïîäáèðàòü ïàöèåíòó èíäèâèäóàëüíûé ðåæèì

íóòðèöèîííîé ïîääåðæêè, çàìåíÿÿ, íàïðèìåð, ïðè

ïëîõîé ïåðåíîñèìîñòè, îäèí ïðåïàðàò äðóãèì. Ïî-

ýòîìó öåëüþ íàñòîÿùåé ðàáîòû ÿâëÿåòñÿ îáîá-

ùåíèå ñîáñòâåííîãî îïûòà èñïîëüçîâàíèÿ

ïðåïàðàòà Íóòðèêîìï® ÀÄÍ Áðàóí Ðåíàë

(B|Braun, Ãåðìàíèÿ) â ïðàêòèêå íóòðèöèîííîé ïîä-

äåðæêè ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå ðåãóëÿð-

íûì ÃÄ. Íóòðèêîìï Ðåíàë îäèí èç íåìíîãèõ

ïðåïàðàòîâ êîòîðûé ñîäåðæèò áåëîê âûñîêîé áèî-

ëîãè÷åñêîé öåííîñòè êàçåèíàò êàëüöèÿ, àìèíîêèñ-

ëîòíûé ñîñòàâ êîòîðîãî äîïîëíåí ãèñòèäèíîì,

òàóðèíîì è L- êàðíèòèíîì. Ñïåöèàëüíûé ñîñòàâ

ìèêðîýëåìåíòîâ àäîïòèðîâàí äëÿ íóæä áîëüíûõ

ñ ÕÏÍ: íèçêîå ñîäåðæàíèå íàòðèÿ, êàëèÿ, ôîñôî-

ðà, ìàãíèÿ è õëîðà è âûñîêîå ñîäåðæàíèå ôîëè-

âîé êèñëîòû, âèòàìèíà Â6 è íèçêîå ñîäåðæàíèå

âèòàìèíîâ À è Ä.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ïîä íàøèì íàáëþäåíèåì íàõîäèëàñü ãðóïïà èç

20 ïàöèåíòîâ (12 ìóæ÷èí è 8 æåíùèí). Ñðåäíèé

âîçðàñò ìóæ÷èí ñîñòàâèë 42,4 ãîäà, æåíùèí – 46

ëåò. Ïðîäîëæèòåëüíîñòü ëå÷åíèÿ ÃÄ íà ìîìåíò

íà÷àëà èññëåäîâàíèÿ âàðüèðîâàëà îò 1 äî 245 ìåñ,

â ñðåäíåì – 100,1 ìåñ. Îñíîâíûì çàáîëåâàíèåì,

ïðèâåäøèì ê òåðìèíàëüíîé õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé

íåäîñòàòî÷íîñòè (ÒÕÏÍ), ó 15 áîëüíûõ ÿâëÿëñÿ

õðîíè÷åñêèé ãëîìåðóëîíåôðèò, ó 3 – õðîíè÷åñêèé

ïèåëîíåôðèò, ó 1 – äèàáåòè÷åñêèé ãëîìåðóëîñêëå-

ðîç è ó 1 – àìèëîèäîç.

Êðèòåðèè îòáîðà ïàöèåíòîâ âêëþ÷àëè: íàëè÷èå

íàðóøåíèé íóòðèöèîííîãî ñòàòóñà, îïðåäåëÿåìûõ

ïî ñëåäóþùèì ïàðàìåòðàì îöåíêè ÍÏ: 1) èíäåêñ

ìàññû òåëà; 2) îòíîøåíèå ôàêòè÷åñêîé ìàññû òåëà

ê ðåêîìåíäóåìîé ìàññå (ÌÒ/ÐÌÒ) â ïðîöåíòàõ,

ãäå äëÿ ìóæ÷èí ÐÌÒ=1,1×(152-ðîñò)+48 êã; äëÿ

æåíùèí ÐÌÒ=0,9×(152-ðîñò)+45 êã; 3) òîëùèíà

êîæíî-æèðîâîé ñêëàäêè íàä òðèöåïñîì (â ìì), îï-

ðåäåëÿåìàÿ ïðè ïîìîùè êàëèïåðà íà ñåðåäèíå ïëå-

÷à íåðàáî÷åé ðóêè (ÊÆÑÒð); 4) äëèíà îêðóæíîñòè

ìûøö ïëå÷à íåðàáî÷åé ðóêè (ñì), ÎÌÏ=ÎÏ-

0,314×ÊÆÑÒð, ãäå ÎÏ – îêðóæíîñòü ïëå÷à íåðàáî-

÷åé ðóêè (ñì), îïðåäåëÿåìàÿ ñ ïîìîùüþ

ñàíòèìåòðîâîé ëåíòû íà ñåðåäèíå ðàññòîÿíèÿ ìåæ-

äó ëîêòåâûì è àêðîìèàëüíûìè îòðîñòêàìè; 5) óðî-

âåíü àëüáóìèíà (Àëüá.) â ñûâîðîòêå êðîâè (ã/ë); 6)

àáñîëþòíîå ÷èñëî ëèìôîöèòîâ (Ëèìô.) â êðîâè.

Ñòåïåíü íàðóøåíèé îöåíèâàëè â áàëëàõ: 0 – îò-

ñóòñòâèå èçìåíåíèé, 1 – ëåãêèå íàðóøåíèÿ, 2 – íàðó-

øåíèÿ ñðåäíåé ñòåïåíè, 3 – òÿæåëûå íàðóøåíèÿ.

Ñóììèðóÿ áàëëû, îïðåäåëÿåòñÿ òÿæåñòü ÍÏ: 1–6

áàëëîâ – ëåãêàÿ ñòåïåíü ÍÏ, 7–12 áàëëîâ – ñðåäíÿÿ

ñòåïåíü ÍÏ, 13–18 áàëëîâ – òÿæåëàÿ ñòåïåíü ÍÏ.

Ïàöèåíò íå äîëæåí áûë ïðèíèìàòü äî íà÷àëà

èññëåäîâàíèÿ ñîåâûé èçîëÿò SUPRO – 760 êàê

ìèíèìóì â òå÷åíèå 6 ìåñÿöåâ è äàâàë ñîãëàñèå íà

åæåäíåâíûé ïðèåì ïðåïàðàòà â ðåêîìåíäóåìîé

äîçå â òå÷åíèå äëèòåëüíîãî âðåìåíè.

Ïîìèìî îòìå÷åííûõ âûøå, îïðåäåëÿëñÿ åùå

ðÿä àíòîïîìåòðè÷åñêèõ è ëàáîðàòîðíûõ ïîêàçàòå-

ëåé: òîëùèíà êîæíî-æèðîâîé ñêëàäêè íàä áèöåï-

ñîì (ÊÆÑÁö), êîíöåíòðàöèè îáùåãî êàëüöèÿ,

íåîðãàíè÷åñêîãî ôîñôîðà è õîëåñòåðèíà (ÕÑ) â

ñûâîðîòêå êðîâè, óðîâíè ãåìîãëîáèíà (Hb) è ýðèò-

ðîöèòîâ (Er) â êðîâè.

Îáñëåäîâàíèÿ ïàöèåíòîâ ïîâòîðÿëèñü êàæäûå

äâà ìåñÿöà.

Íàìè áûëà èçáðàíà îäíà èç ìåòîäèê íàçíà÷å-

íèÿ ýòîãî ïðåïàðàòà. Áîëüíûì áûë ðåêîìåíäîâàí

åæåäíåâíûé ïðèåì â äîçå 45 ã/ñóòêè. Ýòî áûëî

çàâåäîìî íåäîñòàòî÷íî, ÷òî îáúÿñíÿåòñÿ òîëüêî

ýêîíîìè÷åñêèìè óñëîâèÿìè èññëåäîâàíèÿ. Äàæå

ïðè òàêîé äîçå (45ã ñìåñè ýêâèâàëåíòíî 250 êêàë)

áûëè ïîëó÷åíû ÿâíûå ïðèçíàêè íîðìàëèçàöèè òðî-

ôîëîãè÷åñêîãî è èììóííîãî ñòàòóñà ïàöèåíòîâ. Â

òå÷åíèå ïåðâûõ 2 íåäåëü îò íà÷àëà èññëåäîâàíèÿ

áûëà ïðîâåäåíà çàìåíà òðîèõ èñïûòóåìûõ â ñâÿçè

ñ ïîÿâëåíèåì ó äâóõ ïàöèåíòîê èíòåíñèâíîãî êîæ-

íîãî çóäà, ó îäíîé ïàöèåíòêè – òîøíîòû, ðâîòû.

Â íà÷àëå èññëåäîâàíèÿ, â ñåíòÿáðå 2003 ãîäà,

ãðóïïà ñîñòîÿëà èç 20 áîëüíûõ. Â êîíöå íàáëþäå-

íèÿ, â íîÿáðå 2004 ãîäà, â âûáîðêå îñòàëîñü 13
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÷åëîâåê: 2 ïàöèåíòà óìåðëè, äâîèì áûëà ïðîèçâå-

äåíà òðàíñïëàíòàöèÿ ïî÷êè, 3 ïàöèåíòà îòêàçàëèñü

îò ïðèåìà ïðåïàðàòà ïî ñóáúåêòèâíûì ïðè÷èíàì.

Ïîýòîìó ñðîêè íàáëþäåíèÿ ñîñòàâèëè îò 6 äî 12

ìåñ.

Ðåçóëüòàòû, ïîëó÷åííûå íà ìîìåíò çàâåðøå-

íèÿ èëè âûáûòèÿ áîëüíîãî èç ðàçðàáîòêè, ñîïîñ-

òàâëÿëèñü ñ äàííûìè, çàðåãèñòðèðîâàííûìè äî

íàçíà÷åíèÿ ïðåïàðàòà.

Äëÿ ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêè èñïîëüçîâàëñÿ

t-êðèòåðèé Ñòüþäåíòà äëÿ ïàðíûõ ñðàâíåíèé.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ó âñåõ ïàöèåíòîâ â íà÷àëå íàáëþäåíèÿ áûëà

âûÿâëåíà ÍÏ ðàçëè÷íîé ñòåïåíè òÿæåñòè: ëåãêàÿ

– ó 16 ïàöèåíòîâ (80%), ñðåäíÿÿ – ó 3, òÿæåëàÿ – ó

1 áîëüíîãî.

Â ïðîöåññå ïðèåìà ïðåïàðàòà îòìå÷åíû îò÷åò-

ëèâûå èçìåíåíèÿ àíòðîïîìåòðè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé

(òàáëèöà). Â ÷àñòíîñòè îò÷åòëèâî óâåëè÷èëàñü

ïîñëåäèàëèçíàÿ ìàññà òåëà, ÈÌÒ, ÎÏ è ÎÌÏ, çíà-

÷åíèÿ òîëùèíû êîæíî-æèðîâîé ñêëàäêè íàä òðè-

öåïñîì è áèöåïñîì (ñì. òàáëèöó). Îäíàêî

äîñòîâåðíûõ èçìåíåíèé áîëüøèíñòâà ëàáîðàòîð-

íûõ ïàðàìåòðîâ çàðåãèñòðèðîâàíî íå áûëî. Òåì

íå ìåíåå, ñòîèò îáðàòèòü âíèìàíèå íà çàìåòíûé è

ñòàòèñòè÷åñêèé çíà÷èìûé ðîñò àáñîëþòíîãî ÷èñ-

ëà ëèìôîöèòîâ â ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè è íà òåí-

äåíöèþ (íå äîñòèãøóþ çàäàííîãî óðîâíÿ

ñòàòèñòè÷åñêîé çíà÷èìîñòè) ê óìåíüøåíèþ êîí-

öåíòðàöèè íåîðãàíè÷åñêîãî ôîñôîðà â ñûâîðîòêå

êðîâè (ñì. òàáëèöó).

ОБСУЖДЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, ïðè ïðåäâàðèòåëüíîì àíàëèçå

ðåçóëüòàòîâ ïðèìåíåíèÿ ïðåïàðàòà Íóòðèêîìï®

ÀÄÍ Áðàóí Ðåíàë ó áîëüíûõ ñ ÒÕÏÍ, ïîëó÷àþ-

ùèõ ëå÷åíèå ïðîãðàììíûì ÃÄ íà îòäåëåíèè ãå-

ìîäèàëèçà ÑÏáÃÌÓ èì. àêàä. È.Ï. Ïàâëîâà,

âûÿâëåíû ñëåäóþùèå äàííûå. Ïî ðåçóëüòàòàì

ñîìàòîìåòðèè: íàðàñòàíèå ìàññû òåëà îòìå÷å-

íî ó 16 ïàöèåíòîâ, à ñíèæåíèå òîëüêî ó 2 áîëü-

íûõ, ÷òî, âåðîÿòíî, áûëî ñâÿçàíî ñ îáîñòðåíèåì

òÿæåëîé ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèè. Ó 17 ÷åëî-

âåê èìåëî ìåñòî óâåëè÷åíèå òîëùèíû êîæíî-

æèðîâîé ñêëàäêè íàä òðèöåïñîì, à íàðàñòàíèå

ñðåäíåé òîëùèíû êîæíî-æèðîâûõ ñêëàäîê ó 18

ïàöèåíòîâ. Ïîâûøåíèå èíäåêñà ìàññû òåëà

îòìå÷åíî ó 16 áîëüíûõ. Ñëåäîâàòåëüíî, ðåçóëü-

òàòû àíòðîïîìåòðè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé ìîãóò

ñâèäåòåëüñòâîâàòü îá óìåíüøåíèè ïðîÿâëåíèé

ÍÏ ó îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ. Ñ äðóãîé ñòîðî-

íû, îò÷åòëèâûõ èçìåíåíèé èçó÷åííûõ ëàáîðà-

òîðíûõ ïîêàçàòåëåé îòìå÷åíî íå áûëî, çà

èñêëþ÷åíèåì ïîâûøåíèÿ àáñîëþòíîãî ÷èñëà ëèì-

ôîöèòîâ â ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè, ÷òî ìîæåò ñâè-

äåòåëüñòâîâàòü î ïîëîæèòåëüíîì âëèÿíèè íà

èììóííûé ñòàòóñ îðãàíèçìà. Â äàííîì ïëàíå ñëå-

äóåò ó÷åñòü, ÷òî íåêîòîðûå ñîâðåìåííûå äàííûå

ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî ïîêàçàòåëè ñòàòóñà

ïèòàíèÿ ó ãåìîäèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ íå îäíîçíà÷-

íî ñâÿçàíû ñ óðîâíåì èõ ñìåðòíîñòè. Ïðè ýòîì íà

îïðåäåëåííûõ ýòàïàõ òåðïèè ÃÄ àíòðîïîìåòðè÷åñ-

êèå ïîêàçàòåëè áîëåå çíà÷èìû â êà÷åñòâå ïðåäèê-

òîðîâ ëåòàëüíîãî èñõîäà, ÷åì îáùåïðèíÿòûå

êëèíèêî-áèîõèìè÷åñêèå õàðàêòåðèñòèêè ÁÝÍ [10].

Â äàííîé ñâÿçè ðåçóëüòàòû ïðåäïðèíÿòîãî èññëå-

äîâàíèÿ íàâîäÿò íà ìûñëü î òîì, ÷òî ïðèìåíåíèå

Íóòðèêîìï® ÀÄÍ Áðàóí Ðåíàë äàæå â ñòîëü ìà-

ëûõ äîçàõ îêàçûâàåò ïîëîæèòåëüíîå äåéñòâèå íà

áîëüíûõ, íàõîäÿùèõñÿ íà òåðàïèè ðåãóëÿðíûì ÃÄ.

Â öåëîì àíàëèç âûðàæåííîñòè íåäîñòàòî÷íîñ-

òè ïèòàíèÿ ïîêàçàë, ÷òî ó 3 áîëüíûõ èñ÷åçëè åå

ñèìïòîìû, à ó 16 ïàöèåíòîâ óìåíüøèëàñü ñòåïåíü

åå âûðàæåííîñòè (ïî áàëëüíîé ñèñòåìå îöåíêè),

òîëüêî ó 1 èñïûòóåìîãî îòìå÷åíî íàðàñòàíèå òÿ-

æåñòè ÍÏ.

Èçó÷àåìàÿ ñìåñü äëÿ ýíòåðàëüíîãî ïèòàíèÿ

ïîêàçàëà õîðîøóþ ïåðåíîñèìîñòü. Îðãàíîëåïòè-

÷åñêèå ñâîéñòâà (âêóñ) è ðàñòâîðèìîñòü â âîäå

íåñðàâíèìî ëó÷øå, ÷åì ó äðóãèõ ïðåïàðàòîâ. Â

äâóõ ñëó÷àÿõ ïîÿâëÿëñÿ êîæíûé çóä, îäíàêî îäíî-

çíà÷íî ñâÿçàòü ðàçâèòèå ýòîãî ñèìïòîìà ñ íàçíà-

÷åíèåì íóòðèêîìïà ïðè äàëüíåéøåì íàáëþäåíèè

íå óäàëîñü. Ó îäíîé áîëüíîé íà ôîíå äëèòåëüíîãî

ïðèåìà ëåêàðñòâà âîçíèêëà êîæíàÿ àëëåðãè÷åñêàÿ

ðåàêöèÿ, êîòîðàÿ ïîòðåáîâàëà åãî îòìåíû.

Ïàöèåíòû îòìå÷àëè õîðîøèå âêóñîâûå è îðãà-

íîëåïòè÷åñêèå êà÷åñòâà ïðåïàðàòà, íî íåêîòîðûå

æàëîâàëèñü íà òî, ÷òî âêóñ âàíèëè, êîòîðûé èìååò

Íóòðèêîìï Ðåíàë, ñ òå÷åíèåì âðåìåíè «ïðèåäà-

Клинико�лабораторные показатели
у обследованных больных (Х±SD)

Показатели До назначения После назначения p

Масса тела, д/д, кг 66,6±13,6 67,6±13,9 <0,005
Масса тела, п/д, кг 62,8 ±13,3 64,2±13,5 <0,002
ИМТ, кг/м2 21,5 ±3,20 22,0±3,36 <0,001
ОП, см 22,92±3,41 23,51±3,50 <0,001
КЖСтр, мм 13,17±7,42 15,58±7,79 <0,002
ОМП, см 21,02±4,06 28,39±3,34 <0,001
КЖСбц, мм 6,11±4,70 6,87±4,94 < 0,02
Альб, г/л 40,1±3,33 39,5±3,66 НД
Лимф, ×109/л 1,0±0,36 1,63±0,54 <0,001
Hb, г/л 95,1±17,0 92,1±13,0 НД
Er, × 1012/л 3,06±0,52 2,98±0,38 НД
P д/д, ммоль/л 2,05± 0,79 2,10±0,58 НД
P п/д, ммоль/л 1,21±0,30 1,10±0,33 = 0,058
Ca д/д, ммоль/л 2,42±0,28 2,25±0,15 <0,02
Ca п/д, ммоль/л 2,73±0,26 2,84±0,15 НД
ХC, ммоль/л 4,73±1,43 4,68±1,08 НД

Примечание: д/д � до сеанса диализа, п/д � после сеанса диализа.



45

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2006. Том 10. №2.

åòñÿ». Äàííàÿ ïðîáëåìà ìîæåò áûòü ëåãêî ðåøå-

íà ïðè èñïîëüçîâàíèè ìåòîäèêè äîáàâëåíèÿ ñóõîé

ñìåñè Íóòðèêîìï â êàøè è íàïèòêè, (÷òî ìû è ðå-

êîìåíäîâàëè íàøèì áîëüíûì).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, íàø, â öåëîì, ïîëîæèòåëüíûé

îïûò èñïîëüçîâàíèÿ Íóòðèêîìï® ÀÄÍ Áðàóí Ðå-

íàë ó áîëüíûõ ñ òåðìèíàëüíîé ñòàäèåé ïî÷å÷íîé

íåäîñòàòî÷íîñòè, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå ðåãóëÿð-

íûì ÃÄ, ìîæåò ñâèäåòåëüñòâîâàòü î ïåðñïåêòèâ-

íîñòè ïðèìåíåíèÿ ýòîãî ïðåïàðàòà â êà÷åñòâå

äîïîëíèòåëüíîãî ýíòåðàëüíîãî ïèòàíèÿ ó òàêèõ ïà-

öèåíòîâ. Òåì íå ìåíåå î÷åâèäíî, ÷òî äëÿ áîëåå

íàäåæíîãî îïðåäåëåíèÿ ìåñòà ýòîãî ïðîäóêòà â

ðàìêàõ èíäèâèäóàëüíîãî ïîäõîäà ê íóòðèöèîííîé

ïîääåðæêå áîëüíûõ ñ V ñòàäèåé ÕÁÏ íåîáõîäè-

ìû äîïîëíèòåëüíûå êîíòðîëèðóåìûå áîëåå ìàñ-

øòàáíûå è äëèòåëüíûå íàáëþäåíèÿ.
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