
ÌËfl ‚ÒÂı ‚ÓÁÏÓÊÌ˚ı ÔË˜ËÌ ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËfl Ë ËÒ-
ÚÓ˜ÌËÍÓ‚ ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ ·ÓÎË, ÚÂÏ ·ÓÎÂÂ, ˜ÚÓ Û ÓÌ-
ÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó Ô‡ˆËÂÌÚ‡ Ëı ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ÏÌÓ„Ó, Ë
ÓÌË ÓÚÎË˜‡˛ÚÒfl ÔÓ ˝ÚËÓÎÓ„ËË Ë Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÁÛ. Ç Í‡Ê-
‰ÓÏ ÍÓÌÍÂÚÌÓÏ ÒÎÛ˜‡Â, ‚ÌËÍ‡fl ‚ ËÒÚÓË˛ ·ÓÎÂÁÌË,
ËÁÛ˜‡fl ‰‡ÌÌ˚Â ÍÎËÌËÍÓ-Î‡·Ó‡ÚÓÌ˚ı ÏÂÚÓ‰Ó‚ ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl, ‚˚fl‚Îflfl ÒÚÂÔÂÌ¸ ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚‡ Ó„‡ÌÓ‚
Ë ÒËÒÚÂÏ Ô‡ˆËÂÌÚ‡, ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ Ì‡ÈÚË ÚÂ ÓÔÚËÏ‡Î¸-
Ì˚Â Ó·ÂÁ·ÓÎË‚‡˛˘ËÂ ÔÂÔ‡‡Ú˚, ÍÓÚÓ˚Â ÓÍ‡ÊÛÚ
Ò‚Ófi ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ Ò ÏËÌËÏ‡Î¸Ì˚ÏË ÔÓ·Ó˜Ì˚ÏË ˝ÙÙÂÍ-
Ú‡ÏË Ë ·Û‰ÛÚ ˝ÎËÏËÌËÓ‚‡Ì˚ ˜ÂÂÁ ÌÂÁ‡ÚÓÌÛÚ˚Â
Ô‡ÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÏ ÔÓˆÂÒÒÓÏ ÒËÒÚÂÏ˚. èÓ˝ÚÓÏÛ, Ú‡Í
‚‡ÊÌÓ ËÏÂÚ¸ ‚ ‡ÒÂÌ‡ÎÂ Ó·ÂÁ·ÓÎË‚‡˛˘Ëı ÒÂ‰ÒÚ‚
‰Îfl ÚÂ‡ÔËË ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ ·ÓÎË Ú‡ÍËÂ ·ÂÁÓÔ‡Ò-
Ì˚Â Ë ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚Â ÙÓÏ˚ ‡Ì‡Î¸„ÂÚËÍÓ‚, Í‡Í ííë
ÎË‰ÓÍ‡ËÌ‡ ÇÂÒ‡ÚËÒ Ë ÛÏÂÚ¸ ËÏË ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸Òfl. éÚ
ÍÎËÌËˆËÒÚ‡ ÚÂ·ÛÂÚÒfl ÁÌ‡ÌËÂ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ Ù‡Ï‡-
ÍÓÎÓ„ËË ‡Ì‡Î¸„ÂÚËÍÓ‚ Ë Ô‡ÚÓÙËÁËÓÎÓ„ËË ·ÓÎË, ˜ÚÓ-
·˚ „‡ÏÓÚÌÓ, ÌÂ ‰ËÒÍÂ‰ËÚËÛfl ÔÂÔ‡‡Ú˚, ÔËÏÂ-
ÌflÚ¸ Ëı ÚÓ˜ÌÓ ÔÓ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌË˛: ‚ ÌÛÊÌÓÏ ÏÂÒÚÂ, ‚
ÌÛÊÌÓÂ ‚ÂÏfl, ‚ ÌÛÊÌÓÏ ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËË.
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ç‡ ÒÂ„Ó‰Ìfl¯ÌËÈ ‰ÂÌ¸ ÔÓ·ÎÂÏ‡ ‡‰ÂÍ‚‡ÚÌÓ„Ó ÔË-
Ú‡ÌËfl ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ·ÓÎ¸Ì˚ı ÔÓ-ÔÂÊÌÂÏÛ ‡ÍÚÛ-
‡Î¸Ì‡. ê‡ˆËÓÌ‡Î¸ÌÓÂ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ÌÛÚËÚË‚ÌÓÈ
ÔÓ‰‰ÂÊÍË ÔË ‡ÍÂ – ˝ÚÓ ‚ÒÂ„Ó ÎË¯¸ ÔÓÔ˚ÚÍ‡ ÔË-
ÓÒÚ‡ÌÓ‚ËÚ¸ ‡Á‚ËÚËÂ Í‡ıÂÍÒËË, ‡Á‚Ë‚‡˛˘Â„ÓÒfl Û
ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó Ë, ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ, ÔÂ‰-
ÓÚ‚‡ÚËÚ¸ ‚ÓÁÏÓÊÌ˚Â ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl ·ÓÎÂÁÌË Ë ‡„ÂÒ-
ÒË‚ÌÓ„Ó ÔÓÚË‚ÓÓÔÛıÓÎÂ‚Ó„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl, ÚÂÏ Ò‡Ï˚Ï,
ÒÌËÁË‚ ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚ¸.

ì ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó ‡Á‚Ë‚‡ÂÚÒfl ÒËÌ‰-
ÓÏ ‡ÌÓÂÍÒËË-Í‡ıÂÍÒËË – ÍÓÏÔÎÂÍÒ ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚,
ı‡‡ÍÚÂËÁÛ˛˘ËÈÒfl ÔÓ„ÂÒÒË‚ÌÓÈ ÔÓÚÂÂÈ Ï‡Ò-
Ò˚ ÚÂÎ‡, Ò‚flÁ‡ÌÌÓÈ Ò ‡ÌÓÂÍÒËÂÈ, ‡ÒÚÂÌËÂÈ, ‡ÌÂÏË-
ÂÈ Ë ÔÂÂÒÚÓÈÍÓÈ ËÏÏÛÌÌÓÈ ÙÛÌÍˆËË. ëËÌ‰ÓÏ
‡ÌÓÂÍÒËË-Í‡ıÂÍÒËË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚ ÎÂ-
Ú‡Î¸ÌÓÒÚ¸, ËÏÂÂÚÒfl Û 80 % ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ‡ÒÔÓÒÚ‡-
ÌfiÌÌ˚ÏË ÓÔÛıÓÎflÏË Ë ÔË‚Ó‰ËÚ Í ÒÏÂÚË ‚ 20 %
ÒÎÛ˜‡Â‚ [34]. ãÓÍ‡ÎËÁ‡ˆËfl Ë ÏÓÙÓÎÓ„Ëfl ÁÎÓÍ‡˜Â-
ÒÚ‚ÂÌÌÓÈ ÓÔÛıÓÎË Ë„‡˛Ú ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÛ˛ ÓÎ¸ ‚

‡Á‚ËÚËË Í‡ıÂÍÒËË, ˜‡˘Â ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡fl ÓÔÛıÓÎË
ÊÂÎÛ‰Ó˜ÌÓ-ÍË¯Â˜ÌÓ„Ó Ú‡ÍÚ‡, Îfi„ÍËı Ë ÔÂ‰ÒÚ‡-
ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÊÂÎÂÁ˚. çÓ Ë ÔË ÓÔÛıÓÎÂ‚˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡-
ÌËflı ÍÓ‚ÂÚ‚ÓÌÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚ Ë ÎËÏÙÓË‰ÌÓÈ ÚÍ‡-
ÌË, Ë ÔË ‡ÍÂ ÏÓÎÓ˜ÌÓÈ ÊÂÎÂÁ˚ ÔÓËÒıÓ‰ËÚ ‡Á-
‚ËÚËÂ ÒËÌ‰ÓÏ‡ ‡ÌÓÂÍÒËË-Í‡ıÂÍÒËË [30, 38]. àÒ-
ÚÓ˘ÂÌËÂ ÔË‚Ó‰ËÚ Í ÒÌËÊÂÌË˛ Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ÊËÁÌË,
ÛÏÂÌ¸¯‡ÂÚ Âfi ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸. èË ÔÓÚÂÂ
Ï‡ÒÒ˚ ÚÂÎ‡ ÓÍÓÎÓ 30 % ÓÚ ËÒıÓ‰ÌÓ„Ó Ì‡ÒÚÛÔ‡ÂÚ
ÒÏÂÚ¸ ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó [35]. äÓÏÂ ÚÓ„Ó, Í‡ıÂÍÚË˜Ì˚Â Ô‡-
ˆËÂÌÚ˚ ÔÎÓıÓ ÓÚ‚Â˜‡˛Ú Ì‡ ıËÏËÓÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍÓÂ
ÎÂ˜ÂÌËÂ, ÚflÊÂÎÓ ÔÂÂÌÓÒflÚ Ï‡ÒÒË‚Ì˚Â ÓÔÂ‡ÚË‚-
Ì˚Â ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ Ë ÎÛ˜Â‚Û˛ ÚÂ‡ÔË˛ [31].

åÌÓ„Ó˜ËÒÎÂÌÌ˚ÏË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflÏË ‰ÓÍ‡Á‡ÌÓ,
˜ÚÓ ‡ÌÓÂÍÒËfl Ë Í‡ıÂÍÒËfl ÔË ÁÎÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌÓÏ
ÔÓ‡ÊÂÌËË ‚Á‡ËÏÓÒ‚flÁ‡Ì˚. àÒÚÓ˘ÂÌËÂ, ÒÓÔÓ-
‚ÓÊ‰‡˛˘ÂÂ ÒËÌ‰ÓÏ ‡ÌÓÂÍÒËË-Í‡ıÂÍÒËË – ˝ÚÓ ÌÂ
ÔÓÒÚÓ ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂ ‰ËÒ·‡Î‡ÌÒ‡ ÏÂÊ‰Û ÔÓÚÂ·ÌÓÒÚfl-
ÏË ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó Ë ÔÓÒÚÛÔÎÂÌËÂÏ ÌÛÚËÂÌÚÓ‚. ÑÓÍ‡Á‡-
ÚÂÎ¸ÒÚ‚ÓÏ ˝ÚÓ„Ó fl‚ÎflÂÚÒfl ‡ÁÌËˆ‡ ‚ ı‡‡ÍÚÂÂ ËÒ-
ÚÓ˘ÂÌËfl ÔË ÔÓÒÚÓÏ „ÓÎÓ‰‡ÌËË Ë ÔË Í‡ıÂÍÒËË,
ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘ÂÈ ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÏÛ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌË˛
(Ú‡·Î. 1). èË Í‡ıÂÍÒËË Ï‡ÒÒ‡ ÚÂÎ‡ ÚÂflÂÚÒfl Í‡Í Á‡
Ò˜fiÚ ÊËÓ‚Ó„Ó ÍÓÏÔÓÌÂÌÚ‡, Ú‡Í Ë Á‡ Ò˜fiÚ ‡ÒÔ‡‰‡
ÒÍÂÎÂÚÌÓÈ ÏÛÒÍÛÎ‡ÚÛ˚, ‚ ÚÓ ‚ÂÏfl Í‡Í ÔË ÔÓ-
ÒÚÓÏ „ÓÎÓ‰‡ÌËË ‚ ÓÒÌÓ‚ÌÓÏ ‡Ò˘ÂÔÎflÂÚÒfl ÊËÓ-
‚‡fl ÚÍ‡Ì¸. ÅÓÎÂÂ ÚÓ„Ó, ÔË „ÓÎÓ‰‡ÌËË ÔÓÚÂË ‚ËÒ-
ˆÂ‡Î¸ÌÓ„Ó Ë Ï˚¯Â˜ÌÓ„Ó ·ÂÎÍ‡ ÒÓÔÓÒÚ‡‚ËÏ˚, ‚ ÚÓ

Терапевтические

возможности

энтерального питания

сбалансированной

питательной смеси

Берламин® Модуляр

у онкологических

больных

О.А. Обухова

НИИ КО РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН, Москва

Таблица 1. Метаболические и нутриционные параметры
при голодании, травме и раке (по BozzettiF.)

Параметр Голодание Травма
Злокачественная

опухоль
Анорексия + + +

Масса тела ↓ ↓ ↓
Основной обмен ↓ ↑ ↑
Сахар крови ↓ ↑ ±
Лактат крови ± ↑ ↑
Инсулин сыворотки ↓ ↓ ±
Глюкагон плазмы ↑ ↑ ±
Общие аминокислоты плазмы ↓ ↑ ↓
Выделение азота с мочой ↓ ↑ ±
Толерантность к глюкозе ↓ ↓ ↓
Оборот белка в организме ↓ ↑ ±
Синтез белка ↓ ↑ ±
Катаболизм белка ± ↑ Не известно

Глюконеогенез из аланина ↑ ↑ ↑
Выброс глютамина ± ↑ ±
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‚ÂÏfl Í‡Í ÔË Í‡ıÂÍÒËË ‚ËÒˆÂ‡Î¸Ì˚È ·ÂÎÓÍ ÒÓ-
ı‡ÌfiÌ ‚ ·ÓÎ¸¯ÂÈ ÒÚÂÔÂÌË, ˜ÂÏ Ï˚¯Â˜Ì˚È [32].
ç‡ÍÓÌÂˆ, ÔË „ÓÎÓ‰‡ÌËË ‚ÓÁÓ·ÌÓ‚ÎÂÌËÂ ‡‰ÂÍ‚‡Ú-
ÌÓ„Ó ÔËÚ‡ÌËfl ÔË‚Ó‰ËÚ Í ‚ÓÒÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌË˛ Ï‡ÒÒ˚
ÚÂÎ‡, ‡ ÔË ÒËÌ‰ÓÏÂ ‡ÌÓÂÍÒËË-Í‡ıÂÍÒËË – ÌÂÚ.

ä‡ıÂÍÒËfl ‚ÒÂ„‰‡ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÂÚÒfl ‡Á‚ËÚËÂÏ
ÒËÒÚÂÏÌÓ„Ó ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÓÚ‚ÂÚ‡ Ë ‚˚·ÓÒÓÏ
ÒÔÂˆËÙË˜ÂÒÍËı ˆËÚÓÍËÌÓ‚ Ë Í‡Ú‡·ÓÎË˜ÂÒÍËı Ù‡Í-
ÚÓÓ‚, ÔÓ‰ÛˆËÛÂÏ˚ı ÓÔÛıÓÎ¸˛ – ÏÂ‰Ë‡ÚÓÓ‚,
ÓÔÂ‰ÂÎfl˛˘Ëı ‡Á‚ËÚËÂ ÒËÌ‰ÓÏ‡ Í‡ıÂÍÒËË [26,
33, 36]. Ç ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ Ô‡‡ÌÂÓÔÎ‡ÒÚË˜ÂÒÍËı ÔÓˆÂÒ-
ÒÓ‚ Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚÒfl ÔÓ‰ÛÍˆËfl ˆËÚÓÍËÌÓ‚ – Ù‡ÍÚÓ-
‡ ÌÂÍÓÁ‡ ÓÔÛıÓÎË α (îçé-α), ËÌÚÂÎÂÈÍËÌ‡-1β
(àã-1β), ËÌÚÂÎÂÈÍËÌ‡-6 (àã-6) Ë ËÌÚÂÙÂÓÌ‡-γ
(àî-γ). ê‡Á‚Ë‚‡ÂÚÒfl ÒËÒÚÂÏÌ˚È ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚È
ÓÚ‚ÂÚ. é‰Ì‡ÍÓ ÂÒÎË ‚ ÓÒÚÓÈ ÒËÚÛ‡ˆËË, Ú‡ÍÓÈ, Í‡Í
Ì‡ÎË˜ËÂ ËÌÙÂÍˆËË, ˝ÚÓ ÔËÌÓÒËÚ Ó˜Â‚Ë‰ÌÛ˛ ÔÓÎ¸-
ÁÛ, ÚÓ ÔË ‡ÍÂ ÔÓÒÚÓflÌÌÓÂ ‚ÎËflÌËÂ ÁÎÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌ-
ÌÓÈ ÓÔÛıÓÎË ÔË‚Ó‰ËÚ Í ‡Á‚ËÚË˛ ıÓÌË˜ÂÒÍÓ„Ó
‚ÓÒÔ‡ÎÂÌËfl, ÛÒËÎË‚‡fl ËÏÏÛÌÓÒÛÔÂÒÒË˛. àÁÏÂÌÂ-
ÌËfl ÏÂÚ‡·ÓÎËÁÏ‡ ‡Ì‡ÎÓ„Ë˜Ì˚ ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍËÏ ËÁ-
ÏÂÌÂÌËflÏ ÔË ÚflÊfiÎÓÏ ÒÂÔÒËÒÂ ËÎË ÏÛÎ¸ÚËÓ„‡Ì-
ÌÓÈ Ú‡‚ÏÂ [23, 25].

Ç ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ˜‡-
˘Â ‚ÒÂ„Ó ÓÒÌÓ‚ÌÓÈ Ó·ÏÂÌ ‚Â˘ÂÒÚ‚ Û ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜Â-
ÒÍÓ„Ó ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó ÒÌËÊ‡ÂÚÒfl ‰Ó 70 % ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛
Ò Ú‡ÍÓ‚˚Ï Û Á‰ÓÓ‚˚ı Î˛‰ÂÈ [10]. é‰Ì‡ÍÓ ÔË ÌÂ-
ÍÓÚÓ˚ı ÔÓ‡ÊÂÌËflı (Ì‡ÔËÏÂ, ÓÔÛıÓÎflı Îfi„ÍÓ-
„Ó ËÎË ÔÓ‰ÊÂÎÛ‰Ó˜ÌÓÈ ÊÂÎÂÁ˚) ÓÒÌÓ‚ÌÓÈ Ó·ÏÂÌ ‚Â-
˘ÂÒÚ‚ ÔÓ‚˚¯‡ÂÚÒfl ËÎË ÌÂ ËÁÏÂÌflÂÚÒfl. äÓÏÂ ÚÓ-
„Ó, ÓÔÛıÓÎ¸ ÔÓ‰ÛˆËÛÂÚ Ú‡ÍËÂ ÒÔÂˆËÙË˜ÂÒÍËÂ
Ù‡ÍÚÓ˚ Í‡ıÂÍÒËË, Í‡Í ·ÂÎÓÍ-ÏÓ·ËÎËÁÛ˛˘ËÈ Ù‡Í-
ÚÓ (Ååî), ÛÒËÎË‚‡˛˘ËÈ ‡ÒÔ‡‰ ·ÂÎÍ‡, Ë ÎËÔË‰-
ÏÓ·ËÎËÁÛ˛˘ËÈ Ù‡ÍÚÓ (ãåî), ÒÚËÏÛÎËÛ˛˘ËÈ
ÎËÔÓÎËÁ [24, 35, 37].

ì ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó, Í‡Í Ô‡‚ËÎÓ, ÛÒÍÓ-
ÂÌ ÏÂÚ‡·ÓÎËÁÏ „Î˛ÍÓÁ˚, ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ÔË ÔÓ‡ÊÂÌË-
flı Îfi„ÍËı Ë ÊÂÎÛ‰Í‡. ì‚ÂÎË˜ÂÌËÂ „Î˛ÍÓÌÂÓ„ÂÌÂÁ‡
fl‚ÎflÂÚÒfl ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓÏ ÛÒÍÓÂÌÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡ ÚËÍ‡-
·ÓÌÓ‚˚ı ÍËÒÎÓÚ, Î‡ÍÚ‡Ú‡ Ë „ÎËˆÂÓÎ‡, ÒËÌÚÂÁ‡ „Î˛-
ÍÓÁ˚ ËÁ ‡Î‡ÌËÌ‡. ëÎÂ‰ÛÂÚ ÓÚÏÂÚËÚ¸, ˜ÚÓ Û 60 % ÓÌ-
ÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ·ÓÎ¸Ì˚ı ÓÚÏÂ˜‡ÂÚÒfl ÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÒÚ¸
Í ËÌÒÛÎËÌÛ, ÍÓÚÓ‡fl ÛÒËÎË‚‡ÂÚÒfl ÔÓ‰ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ ÒÔÂ-
ˆËÙË˜ÂÒÍÓÈ ÔÓÚË‚ÓÓÔÛıÓÎÂ‚ÓÈ ÚÂ‡ÔËË, Ì‡ÔË-
ÏÂ, ÔË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË „Î˛ÍÓÍÓÚËÍÓË‰Ó‚ [14, 15].

äÓÏÂ ÚÓ„Ó, ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı ÔÓÒÎÂ‰ÌËı ÎÂÚ ‰Ó-
Í‡Á‡ÌÓ Ì‡ÎË˜ËÂ ‰ÂÙËˆËÚ‡ ÏËÍÓÌÛÚËÂÌÚÓ‚ Ë ‚Ë-
Ú‡ÏËÌÓ‚ Û ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ·ÓÎ¸Ì˚ı, ‚ ˜‡ÒÚÌÓÒÚË,
ÏÂ‰Ë, ˆËÌÍ‡, ÒÂÎÂÌ‡, ‚ËÚ‡ÏËÌ‡ ä, ‚ËÚ‡ÏËÌ‡ Ö (ÚÓ-
ÍÓÙÂÓÎ‡), β-Í‡ÓÚËÌ‡ [13, 28].

èË ‡Á‚ËÚËË ÒËÌ‰ÓÏ‡ Í‡ıÂÍÒËË ÔÓ„ÂÒÒË‚-
ÌÓ Û‚ÂÎË˜Ë‚‡˛ÚÒfl ÔÓÚÂË ÒÍÂÎÂÚÌÓÈ ÏÛÒÍÛÎ‡ÚÛ˚
Ò ÓÚÌÓÒËÚÂÎ¸Ì˚Ï ÒÓı‡ÌÂÌËÂÏ ‚ËÒˆÂ‡Î¸ÌÓ„Ó ·ÂÎ-
Í‡. è‡‡ÎÎÂÎ¸ÌÓ ˝ÚÓÏÛ ÒÌËÊ‡ÂÚÒfl ÒËÌÚÂÁ ·ÂÎÍ‡ Ë
ÔÓ‰ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ Ååî ÛÒËÎË‚‡ÂÚÒfl Â„Ó ‡ÒÔ‡‰, ‡Á-
‚Ë‚‡ÂÚÒfl ·ÂÎÍÓ‚Ó-˝ÌÂ„ÂÚË˜ÂÒÍ‡fl ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜-
ÌÓÒÚ¸. ìÒÍÓflÂÚÒfl ÎËÔÓÎËÁ, ÛÏÂÌ¸¯‡ÂÚÒfl ÎËÔÓ„Â-
ÌÂÁ, ÔÓ‚˚¯‡ÂÚÒfl ÛÓ‚ÂÌ¸ ˆËÍÛÎËÛ˛˘Ëı Ò‚Ó·Ó‰-
Ì˚ı ÊËÌ˚ı ÍËÒÎÓÚ Ë „ÎËˆÂÓÎ‡, ‚ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ˜Â„Ó
ÚÂflÂÚÒfl ‰Ó 85 % ÊËÓ‚˚ı ÍÎÂÚÓÍ. ùÚË ËÁÏÂÌÂÌËfl
‚˚Á˚‚‡˛ÚÒfl ÏÂ‰Ë‡ÚÓ‡ÏË ‚ÓÒÔ‡ÎÂÌËfl, Ú‡ÍËÏË,
Í‡Í îçé-α, àî-γ, àã-1β, ãåî. ñËÚÓÍËÌ˚ ËÌ„Ë-
·ËÛ˛Ú ÎËÔÓÔÓÚÂËÌÎËÔ‡ÁÛ, ·ÎÓÍËÛfl Ì‡ÍÓÔÎÂÌËÂ
ÊËÌ˚ı ÍËÒÎÓÚ ‚ ‡‰ËÔÓˆËÚ‡ı, ãåî ÒÚËÏÛÎËÛÂÚ
‡ÒÔ‡‰ ÊËÓ‚ÓÈ ÚÍ‡ÌË Ë ÍÓÒ‚ÂÌÌ˚Ï Ó·‡ÁÓÏ ‚ÎË-
flÂÚ Ì‡ ÓÒÌÓ‚ÌÓÈ Ó·ÏÂÌ ‚Â˘ÂÒÚ‚. äÓÏÂ ÚÓ„Ó, ÔË
ÁÎÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌÓÏ ÔÓ‡ÊÂÌËË ÒÌËÊ‡ÂÚÒfl ‡ÌÚË-
ÓÍÒË‰‡ÌÚÌ‡fl Á‡˘ËÚ‡, Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚÒfl ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó
Ò‚Ó·Ó‰Ì˚ı ‡‰ËÍ‡ÎÓ‚ Ë ‡Á‚Ë‚‡ÂÚÒfl ÓÍÒË‰‡ÚË‚Ì˚È
ÒÚÂÒÒ, ÛıÛ‰¯‡fl ÔÓ„ÌÓÁ ÔÓÚË‚ÓÓÔÛıÓÎÂ‚Ó„Ó ÎÂ-
˜ÂÌËfl [9, 24, 28, 39].

çÂÏ‡ÎÓ‚‡ÊÌ˚Ï Ù‡ÍÚÓÓÏ fl‚ÎflÂÚÒfl Ë Ì‡ÎË˜ËÂ
‡ÎËÏÂÌÚ‡ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË, ‚ÓÁÌËÍ‡˛˘ÂÈ ·Î‡-
„Ó‰‡fl ÔflÏÓÏÛ ‚Ó‚ÎÂ˜ÂÌË˛ ‚ ÓÔÛıÓÎÂ‚˚È ÔÓˆÂÒÒ
Ó„‡ÌÓ‚ ÊÂÎÛ‰Ó˜ÌÓ-ÍË¯Â˜ÌÓ„Ó Ú‡ÍÚ‡ (Üäí). é·-

ÒÚÛÍˆËfl Üäí, ‚ÓÁÌËÍ‡˛˘‡fl ÔË ÔÓ‡ÊÂÌËË
ÓÚÓ„ÎÓÚÍË, ÔË˘Â‚Ó‰‡, ÊÂÎÛ‰Í‡, ÚÓÌÍÓÈ ÍË¯ÍË,
ÔË‚Ó‰ËÚ Í ÒÌËÊÂÌË˛ ÔÓÒÚÛÔÎÂÌËfl ÌÛÚËÂÌÚÓ‚,
‚˚Á˚‚‡ÂÚ ‡Á‚ËÚËÂ ‰ËÒÔÂÔÒË˜ÂÒÍËı ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚
(ÚÓ¯ÌÓÚ‡, ‚ÓÚ‡, ·ÓÎ¸ ÔË ÔËfiÏÂ ÔË˘Ë), ÛÒËÎË‚‡fl
‡ÌÓÂÍÒË˛ [4, 5, 10].

äÓÏÂ ÚÓ„Ó, ÒÓ·ÒÚ‚ÂÌÌÓ Ò‡ÏÓ ÔÓÚË‚ÓÓÔÛıÓÎÂ‚ÓÂ
ÎÂ˜ÂÌËÂ Ó·Î‡‰‡ÂÚ ‡ÁÌÓÓ·‡ÁÌ˚ÏË ÔÓ·Ó˜Ì˚ÏË fl‚-
ÎÂÌËflÏË [31]. ç‡ÔËÏÂ, Ì‡ ÙÓÌÂ ıËÏËÓÚÂ‡ÔËË
ËÎË ÎÛ˜Â‚Ó„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl ˜‡ÒÚÓ ‡Á‚Ë‚‡ÂÚÒfl ÏÛÍÓÁËÚ –
ÒÔÂˆËÙË˜ÂÒÍÓÂ ÔÓ‡ÊÂÌËÂ ÒÎËÁËÒÚÓÈ Üäí, ı‡‡Í-
ÚÂËÁÛ˛˘ÂÂÒfl Ì‡Û¯ÂÌËÂÏ ÚÓÙËÍË ÒÎËÁËÒÚÓÈ
Üäí, ‚ÔÎÓÚ¸ ‰Ó ËÁ˙flÁ‚ÎÂÌËfl, ‚ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ˜Â„Ó Ì‡-
Û¯‡ÂÚÒfl ‚Ò‡Ò˚‚‡˛˘‡fl Ë ·‡¸ÂÌ‡fl ÙÛÌÍˆËfl ÍË-
¯Â˜ÌËÍ‡, ‡Á‚Ë‚‡ÂÚÒfl ·ÓÎÂ‚ÓÈ ÒËÌ‰ÓÏ, ‡ÎËÏÂÌÚ‡-
Ì‡fl ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸, ÚflÊfiÎ‡fl ‰Ë‡Âfl, ÔË‚Ó‰fl˘‡fl
Í Ó·ÂÁ‚ÓÊË‚‡ÌË˛ Ë Ï‡Î¸‡·ÒÓ·ˆËË (Ú‡·Î. 2, 3). äÓ-
ÏÂ ÚÓ„Ó, ÔÓËÒıÓ‰ËÚ ÏË„‡ˆËfl ‚ÌÛÚËÍË¯Â˜ÌÓÈ
ÏËÍÓÙÎÓ˚ Á‡ ÔÂ‰ÂÎ˚ Üäí, ‚˚Á˚‚‡fl „ÂÌÂ‡ÎË-
Á‡ˆË˛ ÒËÒÚÂÏÌÓ„Ó ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÔÓˆÂÒÒ‡ [27].

çÓÏ‡Î¸Ì˚È ÔËfiÏ ÔË˘Ë Ì‡Û¯‡ÂÚÒfl Ë ÔÓÒÎÂ
ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl ÓÔÂ‡ÚË‚Ì˚ı ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚. ëÓ‚Â-
ÏÂÌÌ‡fl ÓÌÍÓıËÛ„Ëfl ÓÚÎË˜‡ÂÚÒfl ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡Ì-
Ì˚Ï ı‡‡ÍÚÂÓÏ ÓÔÂ‡ˆËÈ, ‡Ò¯ËÂÌÌÓÈ ÎËÏÙÓ-
‰ËÒÒÂÍˆËÂÈ Ë ı‡‡ÍÚÂËÁÛÂÚÒfl ‚˚ÒÓÍÓÈ Ú‡‚Ï‡-
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Таблица 2. Эффекты химиотерапии (по BozzettiF.)

Применение препарата обычно сопровождается тошнотой и рвотой
Препарат Тяжесть и продолжительность тошноты и рвоты

Эмбихин (мустин

гидрохлорид,

мехлоэтамин

гидрохлорид USP)

Фактически у всех пациентов. Может быть

тяжёлой, но обычно стихает в течение суток.

Хлорэтил 

нитрозомочевина

Стрептозотоцин

(стрептозоцин)

Вариабельна, но может быть тяжёлой. Фактически

у всех пациентов. Переносимость улучшается

с каждой следующей дозой, даваемой

по 5-дневной схеме.

Цисплатина 

(цисплатин)

Может быть очень тяжёлой. Переносимость

улучшается на фоне внутривенной гидратации

и продолжающейся 5-дневной инфузии.

Имидазолкарбок-

самид (DTIC,

дакарбазин)

Фактически у всех пациентов. Переносимость

улучшается с каждой следующей дозой, даваемой

по 5-дневной схеме.

Применение препарата обычно сопровождается мукозитами
Препарат Тяжесть и продолжительность

Метотрексат

Может быть достаточно тяжёлой при длительной

инфузии или если нарушена функция почек.

Тяжесть возрастает при облучении. Может быть

предотвращена назначением антогониста

(фолиевая кислота, лейковорин).

5-фторурацил 

(фторурацил USP)

Тяжесть возрастает при высоких дозах, повторных

циклах, при артериальной инфузии.

Актиномицин D

(дактиномицин

USP)

Встречается очень часто, может приводить

к алиментарной недостаточности.

Тяжесть возрастает при облучении.

Адриамицин

(доксорубицин)

Может быть тяжёлым с образованием язв.

Повышается при печеночной патологии. Тяжесть

усиливается при облучении.

Блеомицин 

Винбластин

Может быть тяжёлой с образованием язв.

Вызывает изъязвление слизистых.

Таблица 3. Последствия лучевой терапии. (по BozzettiF.)

Область
облучения

Ранние осложнения Поздние осложнения

Голова

и шея

Боль при глотании,

мукозит, анорексия,

нарушение обоняния

Изъязвление, ксеростомия,

кариес, остеонекроз, тризм,

нарушение осязания

Грудная

клетка
Дисфагия Фиброз, стеноз, свищ

Брюшная

полость

Таз

Анорексия, тошнота/рвота,

диарея, острый энтерит,

острый колит

Изъязвление, мальабсорбция,

диарея, хрониченский энерит,

хронический колит



ÚË˜ÌÓÒÚ¸˛. ê‡ÌÌËÈ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌ˚È ÔÂËÓ‰
ÔÓÚÂÍ‡ÂÚ ÚflÊÂÎÓ Ë ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÂÚÒfl fl‚ÎÂÌËflÏË
„ËÔÂÏÂÚ‡·ÓÎËÁÏ‡ ÒÓ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸Ì˚Ï ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂÏ
˝ÌÂ„ÂÚË˜ÂÒÍÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡, ÛÒËÎÂÌËÂÏ ÛÊÂ ËÏÂ˛˘Â-
„ÓÒfl „Î˛ÍÓÌÂÓ„ÂÌÂÁ‡, ÎËÔÓÎËÁ‡, ‡ Ú‡ÍÊÂ ·ÓÎ¸¯Ë-
ÏË ÔÓÚÂflÏË ‡ÁÓÚ‡ Ë ·˚ÒÚ˚Ï ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂÏ ÍÓ-
ÎË˜ÂÒÚ‚‡ ÒÓÏ‡ÚË˜ÂÒÍËı Ë ‚ËÒˆÂ‡Î¸Ì˚ı ·ÂÎÍÓ‚.
ç‡ÔËÏÂ, ÔÓÚÂË ‡ÁÓÚ‡ ÔÓÒÎÂ ‡Ò¯ËÂÌÌ˚ı ÍÓÏ-
·ËÌËÓ‚‡ÌÌ˚ı ıËÛ„Ë˜ÂÒÍËı ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚ ÔÓ
ÔÓ‚Ó‰Û ÁÎÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÓÔÛıÓÎÂÈ ÔË˘Â‚Ó‰‡ Ë ÊÂ-
ÎÛ‰Í‡ ‰ÓÒÚË„‡˛Ú 25 „/ÒÛÚÍË, ‡ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËfl ‡Î¸-
·ÛÏËÌ‡ ‚ ÍÓ‚Ë ÒÌËÊ‡ÂÚÒfl ‰Ó ÍËÚË˜ÂÒÍËı ˆËÙ
(ÏÂÌÂÂ 20 „/Î) [11]. ä‡ıÂÍÒËfl Ì‡‡ÒÚ‡ÂÚ, ÛÒËÎË‚‡fl
ËÏÏÛÌÓ‰ÂÔÂÒÒË˛ Ë ÔË‚Ó‰fl Í ËÒÚÓ˘ÂÌË˛ ‡‰‡Ô-
Ú‡ˆËÓÌÌ˚ı ÂÁÂ‚Ó‚ [39].

ê‡Á‚Ë‚‡˛˘ËÂÒfl ‚ ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÏ ÔÓÒÚÂÁÂÍˆËÓÌ-
Ì˚Â ÒËÌ‰ÓÏ˚ Ú‡ÍÊÂ ‚ÎËfl˛Ú Ì‡ ı‡‡ÍÚÂ Ë ‡‰ÂÍ-
‚‡ÚÌÓÒÚ¸ ÔËÚ‡ÌËfl. ç‡ÔËÏÂ, ÔÓÒÎÂ ÂÁÂÍˆËË ÔË-
˘Â‚Ó‰‡ ˜‡ÒÚÓ ‚ÓÁÌËÍ‡ÂÚ Ô‡ÂÁ ÊÂÎÛ‰Í‡ (Í‡Í ÂÁÛÎ¸-
Ú‡Ú ‚‡„ÓÚÓÏËË), ‡ Ú‡ÍÊÂ Ï‡Î¸‡·ÒÓ·ˆËfl ÊËÓ‚
(Ú‡·Î. 4). Ç ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ÂÁÂÍˆËË ÊÂÎÛ‰Í‡ ËÎË ÔÂÂ-
ÌÂÒfiÌÌÓÈ „‡ÒÚÓ˝ÍÚÓÏËË ‡Á‚Ë‚‡ÂÚÒfl Ï‡Î¸‡·ÒÓ·-
ˆËfl ÊËÓ‚, ·ÂÎÍÓ‚, Í‡Î¸ˆËfl, ‚ËÚ‡ÏËÌÓ‚, ÔÓfl‚ÎflÂÚ-
Òfl ‰ÂÏÔËÌ„-ÒËÌ‰ÓÏ, ‚ÓÁÌËÍ‡ÂÚ ‡ÌÂÏËfl. ì‰‡ÎÂÌËÂ
ÚÓÌÍÓ„Ó ËÎË ÚÓÎÒÚÓ„Ó ÍË¯Â˜ÌËÍ‡ ÔË‚Ó‰ËÚ Í Ì‡-
Û¯ÂÌË˛ ‚Ò‡Ò˚‚‡ÌËÂ ‚Ó‰˚ Ë ˝ÎÂÍÚÓÎËÚÓ‚, Ì‡Û-
¯‡ÂÚÒfl ‚Ò‡Ò˚‚‡ÌËÂ ÊËÓ‚, ·ÂÎÍ‡, „Î˛ÍÓÁ˚, ‚ËÚ‡-
ÏËÌÓ‚, ‚ÓÁÌËÍ‡ÂÚ ÚflÊfiÎ‡fl ‰Ë‡Âfl [20, 32].

Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ÔËÏÂÌÂÌËÂ ‡‰ÂÍ‚‡ÚÌÓÈ ÔË-
Ú‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÔÓ‰‰ÂÊÍË ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡ÂÚÒfl Í‡Í Ó·flÁ‡-
ÚÂÎ¸Ì˚È ÍÓÏÔÓÌÂÌÚ ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÓÌÍÓÎÓ-
„Ë˜ÂÒÍËı ·ÓÎ¸Ì˚ı [8]. éÔÛ·ÎËÍÓ‚‡Ì˚ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚
ÏÛÎ¸ÚËˆÂÌÚÓ‚˚ı ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı ÍÓÌÚÓÎËÛ-
ÂÏ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ, ÔÓ‚Â‰fiÌÌ˚ı ‚ ëòÄ, çË‰Â-
Î‡Ì‰‡ı Ë àÚ‡ÎËË, Û ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÔÓ-
ÚÂÂÈ Ï‡ÒÒ˚ ÚÂÎ‡ ·ÓÎÂÂ 10 % ÓÚ ËÒıÓ‰ÌÓÈ. ùÚË ‡-
·ÓÚ˚ ÔÓÍ‡Á‡ÎË, ˜ÚÓ ÔË Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËË ‚ ÔÂËÓÔÂ‡ˆË-
ÓÌÌÓÏ ÔÂËÓ‰Â ËÒÍÛÒÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ÔËÚ‡ÌËfl (‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ
7 ÒÛÚÓÍ ‰Ó Ë 7 ÒÛÚÓÍ ÔÓÒÎÂ ÓÔÂ‡ˆËË) ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó
ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ Ë ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÒÌËÊ‡˛ÚÒfl
[1,15, 24, 32]. äÓÏÂ ÚÓ„Ó, ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ÏË ÌÂÒÍÓÎ¸ÍËı
Â‚ÓÔÂÈÒÍËı ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏ˚ı
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ‰ÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ‡ÌÌÂÂ ÔÓÒ-
ÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÂ ˝ÌÚÂ‡Î¸ÌÓÂ ÔËÚ‡ÌËÂ (Ì‡ 2–3 ÒÛÚ-
ÍË) ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÒÌËÊ‡ÂÚ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ËÌÙÂÍˆËÓÌÌ˚ı
ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÚflÊÂÒÚ¸ Ë ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸-
ÌÓÒÚ¸ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓ„Ó ÔÂËÓ‰‡ [20]. Ç ËÒÒÎÂ‰Ó-
‚‡ÌËflı, ÔÓÒ‚fl˘fiÌÌ˚ı ËÁÛ˜ÂÌË˛ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË ÍÓ-
ÂÍˆËË ÔÓÒÚÂÁÂÍˆËÓÌÌ˚ı ÒËÌ‰ÓÏÓ‚, ÓÚÏÂ˜‡ÂÚÒfl,
˜ÚÓ ÔËÏÂÌÂÌËÂ ËÒÍÛÒÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ˝ÌÚÂ‡Î¸ÌÓ„Ó ÔË-
Ú‡ÌËfl ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ ‚ÓÒÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌË˛ ÔÓÎÌÓˆÂÌÌÓÈ
ÙÛÌÍˆËË ÍË¯Â˜ÌËÍ‡, Û‚ÂÎË˜ÂÌË˛ ÚÓ˘ÂÈ Ï‡ÒÒ˚ ÚÂ-

Î‡, ÌÓÏ‡ÎËÁ‡ˆËË ËÏÏÛÌÌÓ„Ó ÒÚ‡ÚÛÒ‡ Ë Û‚ÂÎË˜ÂÌËfl
‚˚ÊË‚‡ÂÏÓÒÚË [22].

é·Ó·˘‡fl ‚˚¯ÂÒÍ‡Á‡ÌÌÓÂ, ÏÓÊÌÓ ÍÓÌÒÚ‡ÚËÓ-
‚‡Ú¸, ˜ÚÓ ·ÂÎÍÓ‚Ó-˝ÌÂ„ÂÚË˜ÂÒÍ‡fl ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜-
ÌÓÒÚ¸, Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÌ‡fl ÎÓÍ‡ÎËÁ‡ˆËÂÈ ÓÔÛıÓÎË, Ô‡‡-
ÌÂÓÔÎ‡ÒÚË˜ÂÒÍËÏË ÔÓˆÂÒÒ‡ÏË, ÔÓÒÎÂ‰ÒÚ‚ËflÏË
ÔÓÚË‚ÓÓÔÛıÓÎÂ‚Ó„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl, – ˝ÚÓ ·ÓÎÂÂ ÏÂ‰ÎÂÌ-
ÌÓÂ ‚˚Á‰ÓÓ‚ÎÂÌËÂ, Û„ÓÁ‡ ‡Á‚ËÚËfl ‡ÁÎË˜Ì˚ı
ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ, ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÂ ÔÂ·˚‚‡ÌËÂ ‚ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡-
Â, ‰ÓÓ„ÓÒÚÓfl˘ÂÂ ÎÂ˜ÂÌËÂ Ë ‚˚ÒÓÍ‡fl ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸.
Ç ˝ÚÓÈ ÒËÚÛ‡ˆËË Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÔËÚ‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÔÓ‰‰ÂÊ-
ÍË ÔËÌÓÒËÚ Ó˘ÛÚËÏÛ˛ ÔÓÎ¸ÁÛ.

ëÓ‚ÂÏÂÌÌ‡fl ÌÛÚËˆËÓÎÓ„Ëfl ÔÂ‰Î‡„‡ÂÚ ¯ËÓ-
ÍËÈ ÒÔÂÍÚ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ‰Îfl Ô‡ÂÌÚÂ‡Î¸ÌÓ„Ó Ë ˝Ì-
ÚÂ‡Î¸ÌÓ„Ó ÔËÚ‡ÌËfl, ·Î‡„Ó‰‡fl ˜ÂÏÛ Û ‚‡˜‡-ÓÌÍÓ-
ÎÓ„‡ ÂÒÚ¸ ‚˚·Ó ‚ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËË ÓÔÚËÏ‡Î¸ÌÓÈ ÔËÚ‡-
ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÔÓ„‡ÏÏ˚. Ç ˝ÚÓÈ Ò‚flÁË ÔÂ‰ÔÓ˜ÚËÚÂÎ¸-
Ì˚Ï ÒÎÂ‰ÛÂÚ Ò˜ËÚ‡Ú¸ ùè Í‡Í ·ÓÎÂÂ ÙËÁËÓÎÓ„Ë˜Ì˚È
ÏÂÚÓ‰. ä ÚÓÏÛ ÊÂ, ÌÂÙÛÌÍˆËÓÌËÛ˛˘ËÈ Üäí fl‚-
ÎflÂÚÒfl ‚ÓÓÚ‡ÏË ‰Îfl ‡Á‚ËÚËfl ÒÂÔÒËÒ‡ Ë ÔÓÎËÓ„‡Ì-
ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË [12].

è‡ÂÌÚÂ‡Î¸ÌÓÂ ÔËÚ‡ÌËÂ (èè), Í‡ÍËÏ ·˚ Ò·‡-
Î‡ÌÒËÓ‚‡ÌÌ˚Ï ÓÌÓ ÌÂ ·˚ÎÓ – ˝ÚÓ ‚˚ÌÛÊ‰ÂÌÌ‡fl
ÚÂ‡ÔËfl, Ì‡ÁÌ‡˜‡ÂÏ‡fl ÔË ÌÂ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË ËÒÔÓÎ¸-
ÁÓ‚‡ÌËfl Üäí, Ì‡ÔËÏÂ, ÔË ÍË¯Â˜ÌÓÈ ÌÂÔÓıÓ-
‰ËÏÓÒÚË ËÎË ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËË ËÁ Üäí. èË ‰ÎËÚÂÎ¸-
ÌÓÏ ÔËÏÂÌÂÌËË ÔÓÎÌÓ„Ó èè ‡Á‚Ë‚‡ÂÚÒfl ‡ÚÓÙËfl
ÒÎËÁËÒÚÓÈ ÍË¯Â˜ÌËÍ‡, Ò‚flÁ‡ÌÌ‡fl Ò ÒÛÔÂÒÒËÂÈ ‚˚-
‡·ÓÚÍË ÍË¯Â˜Ì˚ı ÙÂÏÂÌÚÓ‚ Ë ÒÎËÁË, ‡ Ú‡ÍÊÂ
ÒÂÍÂÚÓÌÓ„Ó IgA. ùè ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ ·˚ÒÚÓÏÛ ‚ÓÒ-
ÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌË˛ ÏÓÚÓÌÓ-˝‚‡ÍÛ‡ÚÓÌÓÈ ÙÛÌÍˆËË,
ÒÎÛÊËÚ ‚‡ÊÌ˚Ï ÒÚËÏÛÎÓÏ ‰Îfl ‚˚‡·ÓÚÍË „‡ÒÚÓ-
ËÌÚÂÒÚËÌ‡Î¸Ì˚ı „ÓÏÓÌÓ‚ Ë Â‰ÍÓ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÂÚ-
Òfl ÚflÊfiÎ˚ÏË ÓÒÎÓÊÌÂÌËflÏË.

äÓÏÂ ÚÓ„Ó, ÔÓ‚Â‰ÂÌËÂ èè ÒÓÔflÊÂÌÓ Ò ‡Á‚Ë-
ÚËÂÏ ÏÌÓ„Ó˜ËÒÎÂÌÌ˚ı ÔÓ·ÎÂÏ, Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ‡ÒÔÓ-
ÒÚ‡ÌfiÌÌ˚ÏË ËÁ ÍÓÚÓ˚ı fl‚Îfl˛ÚÒfl:

1) ÚÂıÌË˜ÂÒÍËÂ ÚÛ‰ÌÓÒÚË, Ò‚flÁ‡ÌÌ˚Â Ò Í‡ÚÂÚÂ-
ËÁ‡ˆËÂÈ ˆÂÌÚ‡Î¸ÌÓÈ ‚ÂÌ˚;

2) ËÌÙÂÍˆËÓÌÌ˚Â, Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÌ˚Â ÍÓÌÚ‡ÏËÌ‡-
ˆËÂÈ Í‡ÚÂÚÂ‡ Ë/ËÎË ËÌÙÛÁËÓÌÌ˚ı ‡ÒÚ‚ÓÓ‚,
‚ÔÎÓÚ¸ ‰Ó ‡Á‚ËÚËfl Í‡ÚÂÚÂÌÓ„Ó ÒÂÔÒËÒ‡;

3) ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍËÂ ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚‡, ‚ ÚÓÏ ˜ËÒÎÂ „Ë-
ÔÓÙÓÒÙ‡ÚÂÏËfl, ‰ËÒ·‡Î‡ÌÒ Í‡ÎËfl, Í‡Î¸ˆËfl, „Î˛ÍÓ-
Á˚, „ËÔÂÎËÔË‰ÂÏËfl, „ËÔÂ„Ë‰‡Ú‡ˆËfl, „ËÔÂ-
ÓÒÏÓÎflÌÓÒÚ¸, ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍËÈ ‡ˆË‰ÓÁ [18].

äÓÏÂ ÚÓ„Ó, ÔÂÔ‡‡Ú˚ ‰Îfl Ô‡ÂÌÚÂ‡Î¸ÌÓ„Ó ÔË-
Ú‡ÌËfl ÚÂ·Û˛Ú ÓÒÓ·˚ı ÛÒÎÓ‚ËÈ ı‡ÌÂÌËfl Ë ÔÓ
Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ˝ÌÚÂ‡Î¸Ì˚ÏË ÔËÚ‡ÚÂÎ¸Ì˚ÏË ÒÏÂÒfl-
ÏË ÒÚÓflÚ ‰ÓÓÊÂ.

íÂıÌËÍ‡ ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl ˝ÌÚÂ‡Î¸ÌÓ„Ó ÔËÚ‡ÌËfl
Ì‡ÏÌÓ„Ó ÔÓ˘Â Ë ‰Â¯Â‚ÎÂ. ä ùè ÓÚÌÓÒflÚÒfl ‚ÒÂ
ÒÔÓÒÓ·˚ ‚‚Â‰ÂÌËfl ÔËÚ‡ÚÂÎ¸Ì˚ı ‚Â˘ÂÒÚ‚ ‚ Üäí ‚
ÊË‰ÍÓÏ ‚Ë‰Â: Ó‡Î¸ÌÓÂ (ÒËÔËÌ„), ‚ÌÛÚËÊÂÎÛ‰Ó˜-
ÌÓÂ (ÁÓÌ‰Ó‚ÓÂ, ˜ÂÂÁ „‡ÒÚÓÒÚÓÏÛ), ‚ÌÛÚËÍË¯Â˜-
ÌÓÂ (ÁÓÌ‰Ó‚ÓÂ ËÎË ˜ÂÂÁ Â˛ÌÓÒÚÓÏÛ) [8, 24].

éÒÌÓ‚ÌÛ˛ „ÛÔÔÛ ˝ÌÚÂ‡Î¸Ì˚ı ÒÏÂÒÂÈ ÒÓÒÚ‡‚-
Îfl˛Ú ÔÓÎËÏÂÌ˚Â ÔËÚ‡ÚÂÎ¸Ì˚Â ÒÏÂÒË, ÔÓÁ‚ÓÎfl˛-
˘ËÂ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÂ ‚ÂÏfl Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡Ú¸ Ó„‡ÌËÁÏ ÌÂ-
Ó·ıÓ‰ËÏ˚Ï ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚ÓÏ ÌÂÁ‡ÏÂÌËÏ˚ı ÌÛÚËÂÌ-
ÚÓ‚. ä Ú‡ÍËÏ ÔÂÔ‡‡Ú‡Ï ÓÚÌÓÒËÚÒfl ÅÂÎ‡ÏËÌ®

åÓ‰ÛÎfl (Berlin-Chemie AG/Menarini Group, ÉÂ-
Ï‡ÌËfl) [5].

ÅÂÎ‡ÏËÌ® åÓ‰ÛÎfl – ˝ÚÓ ÔÓÎËÏÂÌ‡fl ÒÏÂÒ¸, ‚˚-
ÔÛÒÍ‡ÂÏ‡fl ‚ ‚Ë‰Â ÔÓÓ¯Í‡ (‚ „ÂÏÂÚË˜Ì˚ı ÛÔ‡ÍÓ‚-
Í‡ı ÔÓ 360 „), ÒÓ‰ÂÊ‡˘‡fl ‰ÂÙËÌËÓ‚‡ÌÌ˚Â ÔËÚ‡-
ÚÂÎ¸Ì˚Â ‚Â˘ÂÒÚ‚‡ Ë ÎÂ„ÍÓÛÒ‚ÓflÂÏ˚Â Û„ÎÂ‚Ó‰˚. éÌ‡
ÔË„Ó‰Ì‡ Í‡Í ‰Îfl ˝ÌÚÂ‡Î¸ÌÓ„Ó ÁÓÌ‰Ó‚Ó„Ó, Ú‡Í Ë
ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ÔËÚ‡ÌËfl (ÒËÔÔËÌ„‡) Ë fl‚ÎflÂÚÒfl ıÓÓ-
¯Ó Ò·‡Î‡ÌÒËÓ‚‡ÌÌ˚Ï ÎÂ˜Â·Ì˚Ï ÔÓ‰ÛÍÚÓÏ ÔËÚ‡-
ÌËfl. èË ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌÓÏ ‡Á‚Â‰ÂÌËË ‰Ó 2000 ÏÎ (20 %
‡ÒÚ‚Ó, 1 ÍÍ‡Î/ÏÎ) ÓÒÏÓÎflÌÓÒÚ¸ ÒÏÂÒË ÒÓÒÚ‡‚Îfl-
ÂÚ 270 ÏÓÒÏÓÎ¸/Î, ˜ÚÓ ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ËÁ·ÂÊ‡Ú¸ ‚ÓÁÌËÍ-
ÌÓ‚ÂÌËfl ÓÒÏÓÚË˜ÂÒÍÓÈ ‰Ë‡ÂË [16, 17, 19].
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Таблица 4. Последствия резекции органов пищеварительного
тракта (по Sobotka L.)

Область резекции Последствия
Язык, глотка Дисфагия (показано ЭЗП)

Грудной отдел пищевода
Парез желудка (ваготомия)

Мальабсорбция жиров (ваготомия)

Желудок

Демпинг-синдром, анемия,

мальабсорбция жиров, кальция,

витаминов

12-перстная кишка
Панкреатическая и желчная

недостаточность

Тощая кишка (до 120 см)
Мальабсорбция глюкозы, жиров, белка,

фолиевой кислоты

Подвздошная кишка (60 см)
Мальабсорбция витамина В12, солей

желчных кислот, жиров 

Тощая и подвздошная кишки Полная мальабсорбция

Тонкая кишка (75 %)
Мальабсорбция жиров, глюкозы, белка,

фолиевой кислоты, витаминов. Диарея

Субтотальная или тотальная

резекция толстой кишки
Потери воды и электролитов

Поджелудочная железа Мальабсорбция. Диарея

Печень Преходящая гипоальбуминемия





ëÓÒÚ‡‚ ÔËÚ‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÒÏÂÒË ‚ ÒÓÒÚÓflÌËË Ó·ÂÒÔÂ-
˜ËÚ¸ ÍÓÂÍˆË˛ ÓÔÂ‰ÂÎfiÌÌ˚ı Á‚ÂÌ¸Â‚ ÏÂÚ‡·ÓÎËÁ-
Ï‡, Ì‡Û¯ÂÌÌ˚ı ‚ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó Á‡-
·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ËÎË ÔÓÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÈ ÔÓÚË‚ÓÓÔÛıÓÎÂ‚Ó„Ó
ÎÂ˜ÂÌËfl. Ç 100 „ ÒÛıÓ„Ó ‚Â˘ÂÒÚ‚‡ ÒÏÂÒË ÒÓ‰ÂÊËÚ-
Òfl 14,4 „ ·ÂÎÍ‡. éÒÓ·ÂÌÌÓÒÚflÏË ıËÏË˜ÂÒÍÓ„Ó ÒÓ-
ÒÚ‡‚‡ ˝ÚÓÈ ÒÏÂÒË fl‚ÎflÂÚÒfl ÓÔÚËÏ‡Î¸ÌÓÂ ÒÓÓÚÌÓ¯Â-
ÌËÂ ‡ÒÚËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó Ë ÏÓÎÓ˜ÌÓ„Ó ·ÂÎÍ‡ 50 % : 50 %.
éÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ ‚ ÒÓÒÚ‡‚Â „Î˛ÚÂÌ‡, Ò‡ı‡ÓÁ˚, ÒÎÂ‰Ó‚˚Â
ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË Î‡ÍÚÓÁ˚ (< 0,02 %) ÔÓÁ‚ÓÎfl˛Ú ¯ËÓ-
ÍÓ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸ ÒÏÂÒ¸ ÔË ˝ÌÚÂËÚ‡ı, ‚ÓÁÌËÍ‡˛-
˘Ëı Ì‡ ÙÓÌÂ ÔÓÚË‚ÓÓÔÛıÓÎÂ‚Ó„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl (ÔÓÒÚÎÛ-
˜Â‚˚Â ˝ÌÚÂËÚ˚, ˝ÌÚÂËÚ˚, ‚ÓÁÌËÍ‡˛˘ËÂ Ì‡ ÙÓÌÂ
ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl „‡ÒÚÓÚÓÍÒË˜Ì˚ı ıËÏËÓÔÂÔ‡‡-
ÚÓ‚, ‰Ë‡Âfl ÔË ÔÓÒÚÂÁÂÍˆËÓÌÌ˚ı ÒËÌ‰ÓÏ‡ı) [6].

ÜËÓ‚ÓÈ ÍÓÏÔÓÌÂÌÚ ÒÏÂÒË Ì‡ 77 % ÔÂ‰ÒÚ‡‚-
ÎÂÌ ÔÓÎËÌÂÌ‡Ò˚˘ÂÌÌ˚ÏË ÊËÌ˚ÏË ÍËÒÎÓÚ‡ÏË (‚
ÚÓÏ ˜ËÒÎÂ Ì‡ 50 % – ÎËÌÓÎÂ‚ÓÈ). ùÚÓ ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ Ì‡-
ÁÌ‡˜‡Ú¸ ÒÏÂÒ¸ ÔË ÔÓfl‚ÎÂÌËË „ÂÔ‡ÚÓÚÓÍÒË˜ÌÓÒ-
ÚË ıËÏËÓÚÂ‡ÔËË 1–2 ÒÚÂÔÂÌË [3]. ì„ÎÂ‚Ó‰Ì‡fl ˜‡ÒÚ¸
ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ‡ ÎÂ„ÍÓÛÒ‚ÓflÂÏ˚ÏË Û„ÎÂ‚Ó‰‡ÏË, ‚ ÓÒ-
ÌÓ‚ÌÓÏ ÓÎË„ÓÒ‡ı‡Ë‰‡ÏË – ‰ÂÍÒÚËÌ‡ÏË (82 %) Ë
‰ËÒ‡ı‡Ë‰ÓÏ Ï‡Î¸ÚÓÁÓÈ (15 %), ˜ÚÓ ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ËÁ-
·ÂÊ‡Ú¸ ÌÂÊÂÎ‡ÚÂÎ¸Ì˚ı ÍÓÎÂ·‡ÌËÈ ÛÓ‚Ìfl „Î˛ÍÓ-
Á˚ ‚ ÍÓ‚Ë.

é‰Ì‡ ÛÔ‡ÍÓ‚Í‡ ÅÂÎ‡ÏËÌ‡® åÓ‰ÛÎfl‡ ÒÓ‰ÂÊËÚ
15 ÌÂÁ‡ÏÂÌËÏ˚ı Ï‡ÍÓ- Ë ÏËÍÓ˝ÎÂÏÂÌÚÓ‚ ‚ ÒÛ-
ÚÓ˜ÌÓÈ ‰ÓÁËÓ‚ÍÂ, ‚ Ú. ˜. ÈÓ‰, ÊÂÎÂÁÓ, ˆËÌÍ, ÏÂ‰¸,
ÙÚÓ, ıÓÏ, Ï‡„‡ÌÂˆ, ÏÓÎË·‰ÂÌ, ÒÂÎÂÌ, ‡ Ú‡ÍÊÂ
ÌÂÁ‡ÏÂÌËÏ˚Â ‚Ó‰Ó‡ÒÚ‚ÓËÏ˚Â Ë ÊËÓ‡ÒÚ‚ÓË-
Ï˚Â ‚ËÚ‡ÏËÌ˚.

äÎËÌË˜ÂÒÍËÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓ ËÁÛ˜ÂÌË˛ ˝Ù-
ÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÅÂÎ‡ÏËÌ‡® åÓ‰ÛÎfl‡ ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰‡-
˛Ú Ó˘ÛÚËÏÛ˛ ÔÓÎ¸ÁÛ Ì‡ ÙÓÌÂ ÔËÏÂÌÂÌËfl ÔÂÔ‡-
‡Ú‡. ëÓ‚ÂÏÂÌÌ˚Â ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl „Ó‚ÓflÚ Ó ÚÓÏ,
˜ÚÓ ‚ÓÁÏÓÊÌÓ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÂ ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÅÂÎ‡ÏË-
Ì‡® åÓ‰ÛÎfl‡ ÔË Ô‡ÌÍÂ‡ÚËÚ‡ı, ˜‡ÒÚÓ ‡Á‚Ë‚‡˛-
˘ËıÒfl ÔÓÒÎÂ Ó·¯ËÌ˚ı ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌ˚ı ıËÛ-
„Ë˜ÂÒÍËı ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚ Ì‡ Ó„‡Ì‡ı ·˛¯ÌÓÈ ÔÓ-
ÎÓÒÚË ÔË ‡ÍÂ [2, 29]. èË ÔÓ‚Â‰ÂÌËË ‡ÌÌÂÈ ˝Ì-
ÚÂ‡Î¸ÌÓÈ ÌÛÚËÚË‚ÌÓÈ ÔÓ‰‰ÂÊÍË ÒÓÍ‡˘‡˛ÚÒfl
ÒÓÍË ÔÂ·˚‚‡ÌËfl ·ÓÎ¸Ì˚ı ‚ ÓÚ‰ÂÎÂÌËË Â‡ÌËÏ‡-
ˆËË, ÓÚÏÂ˜‡ÂÚÒfl ÒÌËÊÂÌËÂ ˜‡ÒÚÓÚ˚ ËÌÙÂÍˆËÓÌ-
Ì˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ Ë Ó„‡ÌÌ˚ı ‰ËÒÙÛÌÍˆËÈ, ·ÓÎÂÂ
‡ÌÌÂÂ ‚ÓÒÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌËÂ ÙÛÌÍˆËÈ Üäí, ÛÎÛ˜¯‡ÂÚ-

Òfl Ò‡ÏÓ˜Û‚ÒÚ‚ËÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı. äÓÏÂ ÚÓ„Ó, ÛÏÂÌ¸¯‡-
ÂÚÒfl ‡ÒıÓ‰ ‰ÓÓ„ÓÒÚÓfl˘Ëı ÒÂ‰ ‰Îfl Ô‡ÂÌÚÂ‡Î¸-
ÌÓ„Ó ÔËÚ‡ÌËfl (ÒÏÂÒË ‡ÏËÌÓÍËÒÎÓÚ, ÊËÓ‚˚Â
˝ÏÛÎ¸ÒËË), ‚ÓÁ‡ÒÚ‡ÂÚ ˝ÍÓÌÓÏË˜ÂÒÍ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚-
ÌÓÒÚ¸ ÔÓ‚Ó‰ËÏÓÈ ÚÂ‡ÔËË [7, 8, 11].

éÚÏÂ˜ÂÌÓ ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓÂ ‚ÎËflÌËÂ ÅÂÎ‡ÏËÌ‡®

åÓ‰ÛÎfl‡ ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ÒËÌ‰ÓÏ‡ ‡Á‰‡ÊfiÌÌÓ„Ó
ÍË¯Â˜ÌËÍ‡. óÂÂÁ 14 ‰ÌÂÈ ÔËÏÂÌÂÌËfl ÅÂÎ‡ÏË-
Ì‡® åÓ‰ÛÎfl‡ Ì‡·Î˛‰‡ÎÓÒ¸ Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ÒÓÏ‡ÚÓÏÂÚ-
Ë˜ÂÒÍËı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ, Â„ÂÒÒËÓ‚‡ÎË ·ÓÎÂ‚ÓÈ Ë
‰ËÒÔÂÔÒË˜ÂÒÍËÈ ÒËÌ‰ÓÏ˚, ÍÛÔËÓ‚‡Î‡Ò¸ ‰Ë‡Âfl.
äÓÏÂ ÚÓ„Ó, ÓÚÏÂ˜‡Î‡Ò¸ ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì‡fl ‰ËÌ‡ÏË-
Í‡ Î‡·Ó‡ÚÓÌ˚ı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ: Ó·˘Â„Ó ·ÂÎÍ‡, ‡Î¸-
·ÛÏËÌ‡, ‡·ÒÓÎ˛ÚÌÓ„Ó ˜ËÒÎ‡ ÎËÏÙÓˆËÚÓ‚. èÓÏËÏÓ
˝ÚÓ„Ó, ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓÂ ‚ÎËflÌËÂ ÅÂÎ‡ÏËÌ‡® åÓ‰Û-
Îfl‡ ÔÓfl‚ÎflÎÓÒ¸ ‚ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÏ ÔÓ‚˚¯ÂÌËË ÛÓ‚-
Ìfl ‡ÌÚËÓÍÒË‰‡ÌÚÌ˚ı ÙÂÏÂÌÚÓ‚ – Í‡Ú‡Î‡Á˚ Ë ÒÛ-
ÔÂÓÍÒË‰‰ËÒÏÛÚ‡Á˚, ‡ Ú‡ÍÊÂ ‚ ÌÓÏ‡ÎËÁ‡ˆËË ÍË-
¯Â˜ÌÓ„Ó ÏËÍÓ·ËÓˆÂÌÚÂÁ‡. èÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì‡fl ‰ËÌ‡-
ÏËÍ‡ ÓÚÏÂ˜ÂÌ‡ Ë ‚ ÛÎÛ˜¯ÂÌËË Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ÊËÁÌË
·ÓÎ¸Ì˚ı [6,7,8].

Ç ˝ÚÓÈ Ò‚flÁË ÓÔ‡‚‰‡ÌÓ ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÅÂÎ‡ÏËÌ‡®

åÓ‰ÛÎfl‡ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÔÓÒÚÂÁÂÍˆËÓÌÌ˚ÏË ÒËÌ‰-
ÓÏ‡ÏË. ùÚË ·ÓÎ¸Ì˚Â ÒÚ‡‰‡˛Ú ÔÓÒÚÓflÌÌÓÈ ‰Ë‡-
ÂÂÈ (‰Ó 8 ‡Á ‚ ÒÛÚÍË), ÂÊÂ‰ÌÂ‚ÌÓ ÚÂfl˛Ú Ò Í‡ÎÓ-
‚˚ÏË Ï‡ÒÒ‡ÏË ‰Ó 2 Í„ Ë ıÛ‰Â˛Ú ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÔÓÎÛ„Ó-
‰‡ ÔÓÒÎÂ ÓÔÂ‡ˆËË Ì‡ 10–15 % ÓÚ ËÒıÓ‰ÌÓÈ Ï‡ÒÒ˚
ÚÂÎ‡. àÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ÅÂÎ‡ÏËÌ‡® åÓ‰ÛÎfl‡ ÒÔÓÒÓ-
·ÌÓ ÍÛÔËÓ‚‡Ú¸ Ô‡ÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ fl‚ÎÂÌËfl, ÒÔÓÒÓ·-
ÒÚ‚Ûfl ÚÂÏ Ò‡Ï˚Ï ÌÓÏ‡ÎËÁ‡ˆËË ÔËÚ‡ÚÂÎ¸ÌÓ„Ó, ËÏ-
ÏÛÌÌÓ„Ó Ë ÓÍÒË‰‡ÚË‚ÌÓ„Ó ÒÚ‡ÚÛÒ‡ [7, 28, 39]. äÓ-
ÏÂ ÚÓ„Ó, ÔÂ‚ÂÌÚË‚ÌÓÂ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ˝ÌÚÂ‡Î¸ÌÓÈ ÚÂ-
‡ÔËË ÒÏÂÒ¸˛ ÅÂÎ‡ÏËÌ® åÓ‰ÛÎfl ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ ÔË
ıËÏËÓÚÂ‡ÔËË Ë Ó·ÎÛ˜ÂÌËË. ùÚÓ ‰‡fiÚ ‚ÓÁÏÓÊ-
ÌÓÒÚ¸ ÛÏÂÌ¸¯ËÚ¸ ÒÚÂÔÂÌ¸ „ËÔÓÚÓÙËË Ì‡ ÙÓÌÂ ‡„-
ÂÒÒË‚ÌÓ„Ó ÔÓÚË‚ÓÓÔÛıÓÎÂ‚Ó„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl [21].

Заключение
í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÔËÏÂÌÂÌËÂ Ò·‡Î‡ÌÒËÓ‚‡ÌÌÓ-

„Ó ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ÔËÚ‡ÌËfl ÒÏÂÒ¸˛ ÅÂÎ‡ÏËÌ® åÓ-
‰ÛÎfl ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËË ËÎË Í‡Í ‰ÓÔÓÎÌÂ-
ÌËÂ Í ÔË‚˚˜ÌÓÈ ‰ËÂÚÂ ÒÔÓÒÓ·ÌÓ ÛÎÛ˜¯ËÚ¸ ÔËÚ‡-
ÚÂÎ¸Ì˚È ÒÚ‡ÚÛÒ ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó Ë Í‡˜Â-
ÒÚ‚Ó ÊËÁÌË. Ä‰ÂÍ‚‡ÚÌÓÂ ÔÓÒÚÛÔÎÂÌËÂ ÌÛÚËÂÌÚÓ‚
Ë ˝ÌÂ„ËË ‚ ÒÓÒÚÓflÌËË ÌË‚ÂÎËÓ‚‡Ú¸ ËÏÂ˛˘Û˛Òfl
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СОСТАВ И ФОРМА ВЫПУСКА
Соотношение растительного и молочного белка 50:50, отсутствие в со-

ставе глютена, сахарозы; жировой компонент смеси на 77 % представлен

полиненасыщенными жирными кислотами (на 50 % такие как линоле-

вая); углеводная часть представлена легкоусвояемыми углеводами, в ос-

новном олигосахаридами – декстринами (82 %) и дисахаридом мальто-

зой (15 %); наличие всех незаменимых макро- и микроэлементов (вклю-

чая йод, железо, цинк, медь, фтор, хром, марганец, молибден); наличие в

составе всех 9 водорастворимых и 4 жирорастворимых витаминов.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ
Лечебное питание является важным и неотъемлемым компонентом

комплексной терапии любого заболевания как терапевтического, так

и хирургического профиля. Общепризнанно, что рационально по-

строенная диета для любого больного должна обеспечивать не толь-

ко поддержание энергетических и пластических потребностей орга-

низма, но и быть самостоятельно воздействующим лечебным факто-

ром. В частности, важно с помощью специально подобранного соста-

ва вводимых нутриентов обеспечить коррекцию определённых

звеньев метаболизма, нарушенных в результате заболевания или па-

тологического состояния.

ПОКАЗАНИЯ
Нарушения сознания и глотания, невозможность приёма обычной пи-

щи. Непроходимость пищевода и желудка для твердой пищи (опухоли,

постожоговые и рубцово-язвенные стенозы). Тяжёлые травмы и ране-

ния, в т. ч. с повреждением органов брюшной полости. В раннем пе-

риоде после операций на органах пищеварения. Инфекционные забо-

левания и осложнения, в т. ч. сепсис и СПИД. Ожоговая и лучевая бо-

лезнь, радиационный энтерит. Онкологические заболевания, особен-

но во время лучевой и химиотерапии. Заболевания кишечника с

синдромом диареи (глютеновая энтеропатия, лактазная недостаточ-

ность и др.). Женщинам во время беременности и кормления грудью.

При интенсивных физических нагрузках, в т. ч. спортивных трениров-

ках, состязаниях, занятиях бодибилдингом, шейпингом и т. д.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
Кишечная непроходимость, острый панкреатит (деструктивная фор-

ма), печёночная кома, анурия, желудочно-кишечное кровотечение,

выраженные расстройства пищеварения, аллергия к протеинам ко-

ровьего молока и сои.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ
Полноценное питание Берламин® Модуляр может применяться перо-

рально в виде напитка, при питании через зонд и в виде добавки к ос-

новной диете. В качестве добавки к различным блюдам порошок

можно добавлять по желанию к супам-пюре, соусам, творожным мас-

сам и т. д. Берламин® Модуляр можно очень хорошо варьировать по

вкусу и консистенции.

БЕРЛАМИН® МОДУЛЯР (Берлин-Хеми/Менарини Фарма ГмбХ, Германия)
360 г порошка питательной смеси в пакете и в картонной коробке

Информация о препарате
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·ÂÎÍÓ‚Ó-˝ÌÂ„ÂÚË˜ÂÒÍÛ˛ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸, ‰‡‚‡fl
¯‡ÌÒ ‰Îfl ÛÒÔÂ¯ÌÓ„Ó ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl ÒÔÂˆËÙË˜ÂÒÍÓ„Ó
ÎÂ˜ÂÌËfl Ë Û‚ÂÎË˜ÂÌËfl ‚˚ÊË‚‡ÂÏÓÒÚË.
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