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Введение. Для повышения качества хирургического лечения и профилактики послеоперационных осложнений у детей 
необходима разработка методов их диетологического сопровождения с включением специализированных продуктов ле-
чебного питания на протяжении всего периоперационного периода. 
Цель: обосновать и разработать алгоритмы назначения нутритивной поддержки детям с хирургической патологией в пе-
риоперационном периоде. 
Материалы и методы. Обследованы 60 детей в возрасте от 1 мес до 17,5 лет (медиана возраста 3,7 года) с различными 
формами хирургической патологии пищевода (n = 19), кишечника (n = 27), мочеполовой системы (n = 14), поступивших 
для лечения. У всех больных проанализированы антропометрические индексы (Z-scores: масса тела/возраст, рост/возраст, 
индекс массы тела/возраст) с помощью программы «WHO AnthroPlus» (2009) и риски недостаточности питания (НП) по 
русскоязычной версии опросника «STRONGkids». 
Результаты. В 1-е сутки пребывания в стационаре у всех больных был проведён анализ рисков НП, при этом у боль-
шинства (n = 56; 93%) пациентов были выявлены высокие (n = 34; 57%) и средние (n = 22; 36%) риски. У 24 (40%) детей 
установлена НП различной выраженности: при патологии пищевода — в 53% случаев, кишечника — в 33%, мочеполовой 
системы — 36%. Это явилось основанием для назначения больным специализированных смесей с повышенным содержа-
нием белка и энергии до оперативного вмешательства и для последующего их применения в послеоперационном перио-
де. При этом использовали разработанные нами порядок и алгоритм назначения энтерального питания в зависимости от 
выявленных рисков НП и её возможного усугубления, нозологии, характера проведённого оперативного вмешательства. 
Установлено, что при патологии органов мочеполовой системы доля больных с НП существенно не увеличилась, при 
непроходимости пищевода была на уровне тенденций, а при патологии кишечника увеличение числа детей с НП было 
статистически значимым (р < 0,05). 
Заключение. Назначение в периоперационном периоде обоснованной нутритивной поддержки с использованием совре-
менных смесей для энтерального питания на основе цельного или гидролизованного молочного белка позволило поддер-
жать пищевой статус пациентов на адекватном уровне после оперативного вмешательства.
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Introduction. The results of treatment of children who are preparing or have already undergone major surgery depend on many 
factors, including the nutritional status — the presence/absence of malnutrition. 
Aim: to assess the nutritional risk and nutritional status in children with surgical diseases during pre- and postoperative periods.
Materials and methods. A prospective, single-center, non-comparative study included 60 children aged from 1 month to  
17.5 years with diseases of the esophagus, intestines, urogenital system, admitted for surgical treatment. In all patients, the anam-
nestic data of life and disease were analyzed, screening of nutritional risk was assessed according to the validated Russian version 
of the STRONG-kids screening tool, nutritional status was evaluated using the WHO AnthroPlus program (2009) and the anthro-
pometric indices (Z-scores: weight/age, height/age, BMI/age), the biochemical parameters (concentrations of C-reactive protein, 
total protein, albumin, prealbumin, transferrin) were estimated.
Results. A high nutritional risk at admission was established in more than half (57%) of patients, moderate — in 36% of patients, 
low — only in 7% of cases. Malnutrition (Z-score BMI/age from –1 to –3) was diagnosed in 24 (40%) patients, 58% of them suf-
fered from diseases of the esophagus, 37% had pathology of the intestine and 36% — the genitourinary system. 
Conclusion. Nutritional risk screening and nutrition status assessment are necessary in all patients admitted to pediatric surgical 
hospitals for the timely appointment of adequate nutritional support, which will reduce the incidence of postoperative complica-
tions and decreasing the length of hospital stay.
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Введение

Л ечение детей в хирургических стационарах 
включает не только оперативное вмешательство, 
но и проведение в периоперационном периоде 

комплексной терапии, важной составляющей которой яв-
ляется диетологическое сопровождение, направленное на 
обеспечение полноценного поступления в организм ре-
бёнка макро- и микронутриентов, поддержание адекват-

ного нутритивного и иммунного статуса, что позволяет 
предупреждать катаболическую направленность обмена 
веществ [1, 2]. Выраженность катаболических процессов 
в раннем послеоперационном периоде непосредственно 
зависит от объёма хирургического вмешательства и име-
ющихся нарушений пищевого статуса и может приводить 
к недостаточности питания (НП) или усиливать её про-
явления (потеря массы тела или отсутствие её прибав-
ки, уменьшение жировой и мышечной массы, снижение 
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тургора тканей и эмоционального тонуса ребёнка и др.), 
а также к развитию послеоперационных осложнений, 
что влияет на выбор нутритивной поддержки и методов 
её проведения [3, 4]. Нутритивная поддержка — ком-
плексный процесс обеспечения полноценного питания 
организма человека и безопасного введения всех необхо-
димых нутриентов — является обязательным условием 
предоперационной подготовки и реабилитации пациен-
тов любого возраста с хирургическими заболеваниями 
после оперативного вмешательства [5–7]. В отличие от 
обычного приёма пищи, нутритивная поддержка подра-
зумевает парентеральное питание, энтеральное введение 
специализированных смесей в качестве дополнения к 
щадящей лечебной диете методом сипинга, а также как 
единственный источник пищевых веществ и энергии, по-
лучаемых через назогастральный, назоеюнальный зонды 
или через гастростому [8–10]. 

Цель нутритивной поддержки — предупреждение раз-
вития выраженной катаболической направленности обме-
на веществ, предотвращение или коррекция дефицита ма-
кро- и микронутриентов, поступающих с питанием, под-
держание оптимальной массы тела, повышение качества 
жизни пациента и его семьи [11]. В целом, рацион питания 
должен обеспечивать физиологические потребности боль-
ного ребёнка в энергии, основных пищевых веществах, 
микронутриентах, что связано с активно протекающими 
процессами его роста и развития, и дополнительно прив-
носить необходимые нутриенты для предупреждения ка-
таболической направленности обменных процессов [12]. 
НП, которая нередко выявляется у хирургических паци-
ентов в дооперационном периоде или высокий риск её 
развития, требуют назначения нутритивной поддержки 
уже с момента поступления больного в стационар, а более 
предпочтительно — в период амбулаторного наблюдения, 
чтобы избежать длительной госпитализации и уменьшить 
риск внутрибольничной инфекции. 

Цель работы — обосновать и разработать алгоритмы 
назначения нутритивной поддержки детям с хирургиче-
ской патологией в периоперационном периоде.

Материал и методы
Проведено проспективное открытое несравнительное 

одноцентровое исследование в которое вошли 60 детей 
в возрасте от 1 мес до 17,5 лет (медиана возраста 3,7 го-
да) с различными формами хирургической патологии: 
кишечника (аноректальная мальформация, болезнь Гир-
шпрунга, болезнь Крона, язвенный колит) — 27 (45%) па-
циентов, непроходимости пищевода — 19 (32%), органов 
мочеполовой системы (врождённый гидронефроз, врож-
дённый мегауретер, стриктура уретры — 14 (23%). 

Критерии включения: пациенты обоего пола в воз-
расте от 1 мес до 17,5 лет, которым предстояли опера-
тивные вмешательства на пищеводе, кишечнике и орга-
нах мочеполовой системы. Перед началом исследования 
родителями и пациентами старше 14 лет было подписа-
но добровольное информированное согласие. 

Проанализированы данные анамнеза жизни и забо-
левания, клинических осмотров и инструментальных 
диагностических исследований, оценены нутритивные 
риски и пищевой статус пациентов [13, 14]. Проведён 
скрининг нутритивного риска по валидированной рус-
скоязычной версии опросника «STRONGkids» [15] и 

анализ физического развития пациентов на основе из-
мерения массы и длины (роста) тела ребёнка и расчёта 
антропометрических показателей Z-scores: масса тела/
возраст (WAZ), рост/возраст (HAZ), индекс массы тела 
(ИМТ)/возраст (BAZ) с помощью компьютерной про-
граммы «WHO AnthroPlus» (2009) [16].

Статистический анализ полученных данных прово-
дили с применением пакета программ «Statistica 13.0» 
(«StatSoft Inc.»). С помощью критерия Фишера опреде-
ляли значимость различий показателей до и после опе-
ративного вмешательства. Полученные результаты счи-
тали значимыми при р < 0,05. 

Результаты
В 1-е сутки после поступления всем пациентам бы-

ла проведена оценка нутритивного риска и пищевого 
статуса. Установлено, что более чем у половины — 34 
(57%) детей имелся высокий риск развития НП, при 
этом большинство больных составили пациенты с пато-
логией пищевода; средний риск НП был диагностирован 
у 22 (36%) больных. НП различной степени была диа-
гностирована у 24 (40%) пациентов, из них 10 (53%) де-
тей с заболеваниями пищевода, 9 (33%) — с патологией  
кишечника, 5 (36%) — с болезнями мочеполовой систе-
мы, задержка роста была у 4 (7%) детей. Адекватное фи-
зическое развитие было менее чем у половины детей —  
26 (43%), избыточная масса тела/ожирение — у 6 (10%). 

Нутритивная поддержка больных в предоперационном 
периоде

Продолжительность пребывания в хирургическом 
стационаре до операции в среднем у детей с заболевани-
ями пищевода составляла 8,00 ± 4,86 дня, кишечника — 
4,71 ± 3,35, мочеполовой системы — 4,85 ± 2,50. В это 
время больным в качестве подготовки к предстоящим 
оперативным вмешательствам проводилась нутритив-
ная поддержка специализированными смесями с повы-
шенным содержанием легкоусвояемых белков, имею-
щих высокую энергетическую ценность, обогащённых 
микро-, макроэлементами и витаминами (табл. 1).

Продукты 1 и 2 созданы на основе цельного молочно-
го белка, продукты 3 и 4 — на основе гидролизованно-
го молочного белка. Все смеси лишены или не содержат 
клинически значимого количества лактозы, не содержат 
глютен. В их состав включены среднецепочечные тригли-
цериды (47–70% общей доли жира), обогащены витами-
нами, макро- и микроэлементами. Продукты 1 и 2 содер-
жат пищевые волокна (1,5 г/100 мл). Продукт 2 является 
гиперкалорийным (150 ккал/100 мл) и высокобелковым  
(6 г/100 мл). Указанные специализированные смеси в даль-
нейшем использовались для продолжения нутритивной 
поддержки в раннем послеоперационном периоде [11].

Алгоритм нутритивной поддержки детей в предопе-
рационном периоде приведён на рис. 1.

Всем детям с выявленной НП или рисками её 
развития в качестве подготовки к оперативным вме-
шательствам проводилась коррекция питания. При 
среднем риске развития НП, а также при лёгкой и 
умеренной НП в состав щадящей диеты дополнитель-
но включали натуральные белковые продукты с вы-
сокой биологической ценностью (творог, сыр, мясо). 
При умеренной НП или среднем риске её развития к 
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щадящей диете добавляли специализированные по-
лимерные смеси для энтерального питания (ЭП) ме-
тодом сипинга. При тяжёлом состоянии пациента с 
высоким риском развития НП, наличии тяжёлой пи-
тательной недостаточности смеси ЭП назначали ме-
тодом сипинга или через зонд. Детям с непроходимо-
стью пищевода нутритивная поддержка проводилась 
специализированными олигомерными смесями через 
гастростому. Всем наблюдавшимся больным были 
проведены оперативные вмешательства среднего или 
большого объёма: пластика пищевода толстой кишкой 
(колоэзофагопластика), восстановление прямой киш-
ки и промежностная проктопластика, трансанальная 
резекция прямой кишки, лапароскопическая резекция 
илеоцекального угла и илеостомия, тотальная колэк-
томия, пластика лоханки и мочеточника с использова-
нием эндоскопических технологий, неоимплантация 
мочеточника. 

Организация питания больных в раннем  
послеоперационном периоде

Состояние всех больных после операции было рас-
ценено как среднетяжёлое или стабильно тяжёлое, в 
течение 2–5 дней они находились в отделении реанима-
ции и интенсивной терапии, где пациентам назначалось 
парентеральное питание (ПП) с учётом их потребно-
стей в основных нутриентах, при этом использовались 
стандартные растворы аминокислот, глюкозы, жировых 
эмульсий, электролитов. В зависимости от хирурги-
ческого вмешательства и в соответствии с принципом 
«максимально раннего назначения нутритивной под-
держки» в 1–6-е послеоперационные сутки начинали 
вводить специализированные смеси для ЭП [8]. Паци-
ентам с патологией мочеполовой системы и больным 
после наложения илео- или колостомы стандартные 
полимерные изокалорийные смеси с нормальным или 

Т а б л и ц а  1 / T a b l e  1
Характеристика специализированных смесей для нутритивной поддержки детей с хирургической патологией  

(на 100 мл смеси в стандартном разведении), n = 60 
Characteristics of specialized formulas for nutritional support of children with surgical pathology (per 100 ml of mixture in standard 

dilution), n = 60

Показатель
Indicator

«Нутриэн стандарт с 
пищевыми волокнами»

(продукт 1)
Nutrien standard with 

dietary fiber (product 1)

«Нутриэн энергия  
с пищевыми волокнами» 

(продукт 2)
Nutrien Energy  

with Dietary Fiber (product 2)

«Ресурс Пептамен 
Юниор» (продукт 3)
Resource Peptamen 

Junior
(product 3)

«Пептамен»  
(продукт 4)
Peptamen

(product 4)

Рекомендуемый возраст
Recommended age

От 1 года 
и старше

From 1 year and older

От 3 лет
и старше

From 3 years and older

От 1 года до 10 лет
From 1 to 10 years

От 10 лет и старше
From 10 years  

and older

Основа продукта
Product base

Цельный молочный белок
Intact milk proteins

Гидролизат молочного белка
Protein hydrolysate

Белок, г
Protein, g

4.0 6.0 2.9 3.6

Жир, г
Fat, g

3.6 5.9 3.64 3.5

Среднецепочечные триглицериды, %
MCT, %

47 47 56 70

Полиненасыщенные жирные кислоты, г
PUFA, g

0.8 1.3 0.52 0.4

Углеводы, г
Carbohydrates, g 

12.6 17.5 14 11.2

в том числе
including

сахароза, г
sucrose, g

0.2 0.5 3.1 0.9

лактоза, г
lactose, g

– – < 0.1 –

пищевые волокна, г
alimentary fiber, g

1.5 1.5 – –

Энергетическая ценность, ккал
Energy value, kcal

100 150 100 90

Осмолярность, мОсм/л
Osmolarity, mOsm/L

280 400 320 260

Форма выпуска
Release form

Смесь жидкая, готовая 
к употреблению

Liquid formula, ready 
to use

Смесь жидкая, готовая к 
употреблению

Liquid formula, ready to use

Сухая смесь
Dry formula

Сухая смесь
Dry formula
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"

"

"

     
«STRONGkids»

 

Malnutrition risk assessment using 
the STRONGkids questionnaire

 

  
Nutritional risk 

 (  
4 ) 

High (more than 
4 points) 

 
(1–3 ) 

Moderate  
1 to 3 points) 

    
    

«WHO-AntroPlus» 
Assessment of nutritional status using 

the WHO-AnthroPlus program 
 

 
Malnutrition 

 —
BAZ   

 от –1 до –2 SD
Mild — 

BMI/age –1  
to –2 SD

 — 
BAZ  –2  

–2,9 SD 
Moderate —

BMI/age – 2  
to –2.9 SD 

 — BAZ  
–3 SD; 

  
< 30 / / 

Severe — BMI/age 
≤-3 SD;

serum albumin < 30 g/l 

 ,      5–7   : 
Consultation with a nutritionist, correction of the therapeutic diet within 5–7 days due to: 

   
   

 
natural protein products with  

high biological value 

  
  

    
   

additional introduction of specialized 
polymeric or oligomeric formulas 

through a gastrostomy  

  
  

     
(   ) 

additional introduction of specialized 
oligomeric formulas through  

gastrostomy (in case of esophageal 
pathology) 

  
Preoperative period 

  
  

   
   

 
additional introduction of specialized 
polymeric or oligomeric formulas of 
enteral nutrition by the siping method 

Рис. 1. Алгоритм нутритивной поддержки детей в предоперационном периоде. 
Fig. 1. Nutritional support algorithm for children during the preoperative period.

повышенным уровнем белка давали методом сипинга. 
Больным после операций на пищеводе специализиро-
ванные олигомерные смеси вводили через гастростому. 
Порядок назначения нутритивной поддержки в раннем 
послеоперационном периоде представлен в табл. 2.

Нами разработан алгоритм нутритивной поддержки 
детей в раннем послеоперационном периоде с исполь-
зованием продуктов ЭП, назначение которых зависело 
от формы патологии и функционального состояния ор-
ганов пищеварения. 

Нутритивная поддержка пациентов с хирургиче-
скими болезнями органов мочеполовой системы назна-

чалась уже в 1-е сутки после операции, но не ранее, 
чем через 6 ч после оперативного вмешательства на 
фоне ПП. Детям 1 года жизни давали сцеженное груд-
ное молоко или детскую адаптированную молочную 
смесь. Пациентам в возрасте 1–3 года на фоне ПП на-
значали продукт 1, детям старше 3 лет в зависимости 
от степени выраженности НП — продукт 1 или 2. На 
5-е сутки после операции на фоне продолжающейся 
нутритивной поддержки дети 1-го года жизни полу-
чали блюда прикорма в полном объёме, а пациенты 
старше 1 года — щадящую диету протёртую или не-
потертую.
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Т а б л и ц а  2 / T a b l e  2
Порядок назначения ЭП пациентам в раннем послеоперационном периоде 

The procedure for prescribing enteral nutrition to patients in the early postoperative period

Показатель
Возраст | Age

до 1 года
up to 1 year

от 1 года до 3 лет
1 to 3 years

старше 3 лет
over 3 years old

Продукты выбо-
ра для нутритив-
ной поддержки
Food of choice  
for nutritional 
support

Сцеженное грудное молоко, детские молочные 
смеси, специализированные безлактозные 
смеси, смеси для ЭП — продукты 1, 2, 3, 4
Expressed breast milk, baby milk formulas, 

specialized lactose-free formulas, formulas for 
enteral nutrition — formulas 1, 2, 3, 4

Нутритивная  
поддержка
Nutritional  
support

ПП + сцеженное грудное молоко (детская 
молочная смесь или специализированная 

смесь) 1/4 суточного объёма питания  
в 1–2 приёма

Parenteral nutrition + expressed breast milk 
(baby milk formulas or specialized formulas) 

1/4 daily power supply in 1–2 doses

ПП + специализированная смесь 
для ЭП (1/4 суточного объёма 

питания) в 1–2 приёма
parenteral nutrition + specialized 

formulas for enteral nutrition  
(1/4 daily power supply  

in 1–2 doses)
ПП + сцеженное грудное молоко (детская 
молочная смесь или специализированная 

смесь) 1/2 суточного объёма питания
parenteral nutrition + expressed breast milk 

(baby milk formulas or specialized formulas) 
1/2 daily power supply in 1–2 doses

ПП + специализированная смесь 
для ЭП (1/2 суточного объёма)  

в 1–2 приёма
Parenteral nutrition + specialized 
formulas for enteral nutrition (12 
daily power supply in 1–2 doses)

ПП + специализированная смесь для 
ЭП (1/2 суточного объёма питания) 
или полный объём ЭП в 1–2 приёма

Parenteral nutrition + specialized formu-
las for enteral nutrition (1/2 daily power 
supply in 1–2 doses) or full volume of 

enteral nutrition
Кратность ЭП
Frequency  
of enteral feeding

5–6 раз*
5–6 times*

Схема 1
Schedule 1

Сцеженное грудное молоко  
(детская молочная смесь  

или специализированная смесь)  
в полном объёме

Еxpressed breast milk (baby milk formulas  
or specialized formulas) in full

Специализированная смесь  
для ЭП в полном суточном 

объёме**
Specialized formulas for enteral 

nutrition in full**

Специализированная смесь для ЭП + 
каша безмолочная, разведённая сме-
сью, 100–150 г 2 раза в день; творог, 

50–70 г 2 раза в день
Specialized formulas for enteral nutrition 
+ dairy-free porridge diluted with a baby 
milk formula, 100–150 g 2 times а day;
cottage cheese, 50–70 g 2 times а day

Схема 2
Schedule 2

Сцеженное грудное молоко (детская молоч-
ная смесь или специализированная смесь) 
+ каша безмолочная, разведённая грудным 

молоком или смесью, 50–100 г 2 раза в день; 
творог, 10–25 г 2 раза в день

Еxpressed breast milk (baby milk formulas or 
specialized formulas) + dairy-free porridge di-
luted with a baby milk formula, 50–100 2 times 

а day; cottage cheese, 10–25 g 2 times а day

Специализированная смесь для 
ЭП + каша безмолочная разведён-

ная смесью, 100–150 г 2 раза в 
день; творог, 30–50 г 2 раза в день

Specialized formulas for enteral 
nutrition + dairy-free porridge 

diluted with a baby milk formula, 
100–150 2 times а day cottage 
cheese, 30–50 g 2 times а day

Специализированная смесь для ЭП +
каша; творог; овощное пюре, 

150–200 г в день; мясное гаше (пюре, 
паровая котлета), 100–150 г в день

Specialized formulas for enteral nutrition 
+ porridge; cottage cheese; mashed 

vegetables, 150–200 g а day;
hash meat (puree, steamed cutlet), 

100–150 g а day
Схема 3
Schedule 3

Сцеженное грудное молоко (детская молоч-
ная смесь или специализированная смесь) + 

каша; творог; овощное пюре, 100–150 г  
в день; мясное гаше (пюре) 30–70 г в день
Expressed breast milk (baby milk formulas  

or specialized formulas) +
porridge; cottage cheese

mashed vegetables 100–150 g а day
hash meat (puree) 30–70 g а day

Специализированная смесь для 
ЭП + каша; творог; овощное 

пюре, 100–150 г в день; мясное 
гаше (пюре, паровая котлета), 

70–100 г в день
Specialized formulas for enteral 

nutrition porridge;
cottage cheese; mashed vegetables, 
100–150 g а day; hash meat (puree, 

steamed cutlet), 70–100 g а day

Специализированная смесь для ЭП + 
каша, творог, овощное пюре, мясное 

гаше (пюре, паровая котлета);
фруктовое пюре или печёное яблоко 

(100–200 г в день)
Specialized formulas for enteral nutrition
porridge, cottage cheese, mashed vegeta-
bles, hash meat (puree, steamed cutlet); 
fruit puree or baked apple, 100–200 g 

а day
Схема 4 Сцеженное грудное молоко (детская молоч-

ная смесь или специализированная смесь) 
+ каша, творог, овощное пюре, мясное гаше 

(или пюре); фруктовое пюре или печёное 
яблоко, 50–100 г/день)

Expressed breast milk ( baby milk formulas 
or specialized formulas) + porridge, cottage 

cheese, mashed vegetables, hash meat (puree);
fruit puree or baked apple, 50–100 g а day

Диета 5 ясельная + специализи-
рованная смесь для ЭП***

Diet 5 nursery + specialized formu-
las for enteral nutrition***

Диета 5 протёртая или непротёртая + 
специализированная смесь для ЭП

Diet 5 pureed or unrubbed + specialized 
formulas for enteral nutrition

Примечание. *Cроки назначения продуктов нутритивной поддержки зависят от возраста ребёнка,  хирургической патологии и проведённо-
го оперативного вмешательства; **через гастростому вводили только гомогенную полужидкую пищу и продукты детского питания и ЭП; 
***данная схема применима при гладком течении раннего послеоперационного периода, при возникновении осложнений необходимы её 
коррекция и пролонгирование ПП.
Note. * — the timing of nutritional support products prescribing depends on the age of the child, the nature of the surgical pathology and the surgical 
intervention performed; ** — through the gastrostomy were introduced only homogeneous semi-liquid food and products for enteral feeding; *** — 
this schedule is applicable in case of a smooth course of the early postoperative period; in case of complications, its correction and prolongation of 
parenteral nutrition are necessary.
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Больные с хирургическими болезнями пищевари-
тельного тракта в зависимости от характера проведён-
ной операции были распределены на 3 группы: пациен-
ты с илео- или колостомой; с кишечным анастомозом 
или после пластики прямой кишки; после пластики пи-
щевода (колоэзофагопластика). 

Больные после наложения илео- или колостомы пер-
вые 2 дня после операции находились на полном ПП, с 
3-го дня пациенты 1-го года жизни начинали получать 
сцеженное грудное молоко (с добавлением лактазы) или 
детские безлактозные молочные смеси. Детям в возрас-
те 1–3 года назначали продукт 1, старше 3 лет в зависи-
мости от степени выраженности НП — продукт 1 или 
продукт 2. К 9-му дню после операции дети 1-го года 
жизни на фоне нутритивной поддержки (сцеженное мо-
локо или безлактозные смеси) получали блюда прикор-
ма, а пациенты старше 1 года — щадящую протёртую 
или непротёртую диету. 

После наложения кишечного анастомоза или пласти-
ки прямой кишки ЭП назначали в более поздние сроки, 
чем больным с илео- или колостомой. Первые 3–4 дня 
после операции пациенты находились на полном ПП. 
И только с 5–7-го дня постепенно начинали получать 
ЭП, а полное расширение рациона достигалось лишь к 
концу 12–13-го дня послеоперационного периода. Вы-
бор смеси для ЭП, как и в случае наложения кишечной 
стомы, зависел от возраста ребёнка и переносимости 
используемого специализированного продукта. 

Детям с врождённой атрезией пищевода или непро-
ходимостью пищевода после химического ожога или 
травмы проводили колоэзофагопластику. До оператив-
ного вмешательства или во время его проведения всем 
пациентам устанавливалась гастростома, через которую 
начинали вводить смеси ЭП (не ранее 6–7-го дня после 
операции). До этого первые 5–6 дней ребёнок находился 
на полном ПП, затем в зависимости от возраста назна-
чали продукты 3 и 4. В дальнейшем в соответствии с 
рекомендациями, представленными в табл. 2, питание 
расширялось. Сроки и объём ЭП через искусственный 
пищевод подбирали индивидуально в зависимости от 
тяжести состояния ребёнка и состоятельности после-
операционных швов. Введение начинали постепенно, 
небольшими порциями (20–50 мл) с 5% раствора глюко-
зы и воды. ЭП через пищевод было возможно не ранее 
конца 2-й – начала 3-й недели послеоперационного пе-
риода, при этом сохранялось кормление больных через 
гастростому. 

На 8–12-й день после оперативного вмешательства 
всем пациентам проводили повторную оценку нутри-
тивного статуса. Отмечено уменьшение числа детей с 
адекватным физическим развитием с 47% до операции 
до 35% после хирургического вмешательства и пациен-
тов с избыточной массой тела — с 10 до 6,7% соответ-
ственно. В то же время доля больных с различной сте-
пенью НП возросла с 43 до 58,3%. Изменения доли де-
тей с разным нутритивным статусом у детей до и после 
оперативного вмешательства в зависимости от формы 
патологии представлены в табл. 3.

Эти данные указывают на тенденцию к увеличению 
числа детей с НП, что связано с послеоперационным 
стрессом. Так, среди пациентов с заболеваниями моче-
половой системы доля больных с НП практически не 

изменилась, при этом увеличилось число детей с адек-
ватным нутритивным статусом за счёт снижения доли 
детей с избыточной массой тела. Несколько иная карти-
на наблюдалась при патологии кишечника и пищевода: 
число больных с нормальным нутритивным статусом 
уменьшилось (с 59 до 34% и с 32 до 26% соответствен-
но) и увеличилась доля пациентов с НП (с 37 до 62% и 
с 64 до 69% соответственно). При патологии кишечника 
снижение числа пациентов с нормальными показателем 
BAZ и повышение доли детей с НП были статистически 
значимыми (р ˂ 0,05), а у больных с непроходимостью 
пищевода указанные изменения были на уровне тенден-
ций. Это обусловлено большим объёмом оперативно-
го вмешательства у больных с патологией кишечника, 
травматизацией его слизистой оболочки и необходимо-
стью более длительного восстановления полноценного 
процесса пищеварения.

Для объективной оценки эффективности лечебно-ди-
етической поддержки, проведённой в периоперацион-
ном периоде, необходимо катамнестическое наблюдение 
за этими больными через 3–6 мес после хирургического 
вмешательства с проведением углублённого анализа ну-
тритивного статуса [9]. 

Обсуждение
Первые упоминания о нутритивной поддержке тяже-

лобольных пациентов относятся к 1793 г., когда Джон 
Хантер предложил вводить в желудок через трубку-зонд 
жидкие питательные смеси из студня, яиц и сахара, 
взбитые в воде, молоке или вине. Следует указать на 
способы интраоперационного питания, предпринятые 
С.И. Спасокукоцким, при котором смесь, впоследствии 
названную его именем, оставляли в тонкой кишке по-
сле операций на органах желудочно-кишечного трак-
та [17]. С середины XX в. появились возможности для 
создания и внедрения в клиническую практику разно
образных смесей для ЭП промышленного выпуска [18]. 
В настоящее время разработаны рецептуры специали-
зированных продуктов лечебного питания с повышен-
ной энергетической ценностью и содержанием белка, 
обогащённых витаминно-минеральными комплексами, 
пищевыми волокнами, пре- и пробиотиками и другими 
эссенциальными нутриентами, предназначенными для 
детей и взрослых, страдающих белково-энергетической 
недостаточностью [19].

Установлено, что дети с хирургическими болезнями 
в пред- и послеоперационных периодах, а также в кри-
тических состояниях для сохранения или поддержания 
нутритивного статуса на адекватном уровне должны по-
лучать нутритивную поддержку в зависимости от фор-
мы патологии, объёма, длительности и травматичности 
проведённого оперативного вмешательства [11, 20–22]. 
Поэтому начинать предоперационную нутритивную 
поддержку необходимо ещё на амбулаторном этапе ве-
дения пациента [23].

Нами впервые в детской хирургической практике 
разработаны порядок назначения и алгоритмы нутри-
тивной поддержки больных с различными формами хи-
рургической патологии в пред- и послеоперационном 
периодах с учётом выявленных рисков НП у каждого 
пациента (рис. 2). Данные разработки по использова-
нию нутритивной поддержки у больных, перенёсших 
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Т а б л и ц а  3 / T a b l e  3
Состояние нутритивного статуса пациентов до и после операции в зависимости от формы хирургической патологии (n = 60)

The state of the nutritional status of patients before and after surgery, depending on the nature of the surgical pathology (n = 60)

Заболевание
Pathology n Период

Phase

Дети с адекватным  
нутритивным статусом, %
Children with adequate, %

Дети с НП, %
Children  

with malnutrition, %

Дети с избыточной массой 
тела, %

Children with overweight, %
Патология кишечника
Pathology of bowel

27 До операции
Before surgery

59 37 4

После операции 
After surgery

34* 62* 4

Патология пищевода
Pathology of esophagus

19 До операции 
Before surgery

32 64 4

После операции 
After surgery

26 69 5

Патология мочеполовой 
системы
Pathology  
of genitourinary system

14 До операции 
Before surgery

28 44 28

После операции 
After surgery

51 35 14

Примечание. *р ˂ 0,05 по сравнению (точный критерий Фишера двусторонний).
Note. *р ˂ 0.05 under comparison (bilateral Fisher’s exact analysis).

 

   
arly postoperative period 

     
Parenteral nutrition 
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- the nature of the pathology; 
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Рис. 2. Алгоритм нутритивной 
поддержки детей в раннем по-
слеоперационном периоде в за-
висимости от формы хирургиче-
ской патологии и типа оператив-
ного вмешательства.
п/о — послеоперационые.
Fig. 2. Algorithm of nutritional 
support in children in the early 
postoperative period depending on 
the nature of surgical pathology and 
the type of surgical intervention.
p/s — postoperative.
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операции среднего и большого объёма, позволили под-
держать нутритивный статус у большинства пациентов 
с патологией органов мочеполовой системы, избежать 
его выраженного ухудшения у больных с непроходи-
мостью пищевода. Сроки назначения ЭП должны быть 
ориентированы на стабилизацию пищевого статуса и 
способность ребёнка принимать пищу самостоятельно 
[24]. Установленное нами значимое увеличение числа 
детей с НП на фоне хирургической патологии кишеч-
ника дополнительно свидетельствует о необходимости 
динамического наблюдения в виде оценки нутритивного 
статуса и его лечебно-диетической коррекции. 

Заключение
При выявлении умеренных и высоких рисков НП 

или при её наличии детям с хирургической патологией 
пищевода, кишечника, мочеполовой системы в пред- и 
послеоперационном периодах показано длительное дис-
пансерное наблюдение и организация адекватной ну-
тритивной поддержки, позволяющей избежать алимен-
тарных дефицитов и обеспечить больным стабильный 
нутритивный статус, соответствующий возрасту.
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