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Почему синдрому малнутришн у пациентов 

на ГД не уделяют должного внимания? 

Недодиагностика объясняется

1. Дефицит нутриентов  - проблему не просто выявить

2. Это комплексная проблема, требующая обучения

3. Нет единого параметра или простого инструмента

4. Нарушения нутриционного статуса появляются 

значительно позднее, чем исходный дефицит 

нутриентов
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Распространенность БЭН на диализе и ее 

последствия

1. БЭН затрагивает примерно одну треть больных на гемо- и 

перитонеальном диализе (Pupim, 2006).

2. Последствия БЭН при болезнях почек включают 

неудовлетворительную реабилитацию, нарушение 

заживления ран, повышенную восприимчивость к 

инфекциям, больший риск сердечно-сосудистых заболеваний 

и увеличение госпитализации и смертности. 

3. Возрастает уровень воспалительных маркеров в сыворотке, 

имеются многочисленные источники хронического воспаления 

(Kaysen,2001). Противовоспалительные цитокины могут вызывать 

анорексию, что ведет к снижению потребления нутриентов (Kaizu, 

2003). Хроническое воспаление также связано с опосредованным 

цитокинами гиперметаболизмом и резистентностью к анабо-

лическому действию инсулина, что ведет к увеличению катабо-

лизма белка (Siew, 2010). Дезинтеграция оси гормона роста и 

инсулиноподобного фактора роста 1 приводит к снижению 

синтеза белка. Повышение концентрации лептинов - анорексия



CV I



Оценка нутриционного статуса

1. Клиническая оценка (анамнез, физикальный

осмотр – СГО; метод рекомендован KDOQI)

2. Оценка пищевой ценности диеты

3. Антропометрия (рост, масса тела, КЖСт, ОП, 

ОМП, ИМТ)

4. Биоимпеданс (состав жира)

5. Лабораторная оценка (сывоточный альбумин, 

трансферрин, С- реактивный белок, общий 

холестерин, креатинин) 
(ESPEN –Европейское общество по 

клиническому питанию и метаболизму)



ПРИЗНАКИ БЭН 

- Индекс массы тела < 23 (WHO: 18.5)

- Потеря веса> 5 % (3 months)

- Потеря веса > 10 % (6 months)

- Содержания жира < 10 % массы 
тела

Gr 2

АНТРОПОМЕТРИЯ



СГО











Оценка СГО в клиниках Авитум



Тяжелая БЭН (С)



ПРИБАВКА И ПОТЕРЯ ВЕСА - ИСХОД

Kalantar et al, Am J Kidney Dis 2005



Процент жира тела и смертность

Kalantar et al, Am J Clin Nutr 2006

<10 %



Потеря веса – не всегда ИМТ 

одинаково влияет на исходы

Cabezas et al, C JASN 2013;8:1725

COSMOS study, 6300 MHD Fup 3 yr 

Weight loss

Weight gain



- Потеря мышечной массы > 5% (3 
months)

- Потеря мышечной массы > 10% (6 
months)

- Уменьшение окружности плеча MAMC 
(>10% ниже 50th персентиля)

- Низкий уровент креатинина перед 
диализом (K-DOQIs)

- Кинетика креатинина(Garred et al.)

Gr 3

Мышцы

БЕЛКОВО-ЭНЕРГЕТИЧЕСКАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ



Сочетанный эффект ИМТ и 

преддиализного уровня креатинина на 

относительный риск общей смертности



- Непреднамеренное снижение 
потребления белка 

< 0.8 g/kg BW/day 2 мес

- Непреднамеренное уменьшение 
калоража

< 25 kcal/kg BW/day 2 мес

Gr 4

Поступление нутриентов

БЕЛКОВО-ЭНЕРГЕТИЧЕСКАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ
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Особенности диеты пациентов на 

гемодиализе

Перечисленные принципы питания важно соблюдать в 

течение всей жизни больного на диализе. 

ВЫСОКОБЕЛКОВАЯ диета

ВЫСОКОКАЛОРИЙНАЯ диета

Диета, ОГРАНИЧЕННАЯ ПО 

ФОСФОРУ
Диета, ОГРАНИЧЕННАЯ ПО 

КАЛИЮ

1
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Диета, ОГРАНИЧЕННАЯ ПО 

СОЛИ
5

Диета, ОГРАНИЧЕННАЯ ПО 

ЖИДКОСТИ
6



Аппетит – предиктор смертности

Kalantar et al, Am J Clin Nutr 2004

VG

G
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P

One year survival

331 californian MHD patients



Аппетит и выживаемость

Carrero et al, Am J Clin Nutr 2007223 swedish MHD patients



Рекомендации потребления белка 



Need for AA

Slow down
Increase



В ходе процедуры синтез белка блокируется в ответ на 

быстрое и выраженное снижение аминокислот 
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Deléaval et al, 2007

N= 10

Профиль аминокислот в ходе 1 процедуры 

диализа



Для поддержания уровня аминокислот происходит 

катаболизм белка
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Deléaval et al, 2007

Профиль аминокислот в ходе процедуры 

диализа



1. Энтеральное питание = < 30%

2. Парентеральное (IDPN)= < 5%

3. Андрогены= около нуля

Сколько пациентов получают вспомогательное 

питание?

Pr Denis FOUQUE 2018



Вспомогательное питание в РФ 

клиники Авитум 2018



• RCT in 107 MHD pts in 

Germany

• 4 months treatment 

followed by 3 months w/o 

treatment

Dose/kg/session x 3/wk



Потенциальный риск ППНД 

-

Kt/V 0,2 (McCann, 
1999)



Когда применять лечебное питание

1. 

2. 

3. 

4. 

.

5. Ухудшение показателей питания.

6. Субъективная глобальная оценка (СГО) указывает на БЭН

Ikizler, 2013



Вспомогательное питание

Case control study 2007-2009, FMC cohort, USA

5000 pts receiving Oral supplement vs 5000 controls

S Alb < 35 g/L

One supplement during the session

One year, 156 food supplements

Lacson et al. AJKD 2012 60:591-600



Вспомогательное питание 

и выживаемость

Lacson et al. AJKD 2012 60:591-600



ПРОДУКЦИЯ Б. БРАУН 
ДЛЯ ПЕРОРАЛЬНОГО ПИТАНИЯ 
НУТРИКОМП ДРИНК РЕНАЛ
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При помощи обычной диеты крайне сложно обеспечить 30-35 ккал/кг/сут и 1,2- 1,5 г /кг/сут 

белка у пациентов с ОПН и ХПН, требующих заместительной терапии 

Нутрикомп Дринк Ренал 200 мл с ванильным вкусом

Специализированная высококалорийная (2,0 ккал/мл) высокобелко-

вая смесь для пациентов с ОПН и ХПН, получающих заместительную 

терапию, обогащенная пищевыми волокнами

▪ Имеет низкое содержание фосфора, калия и натрия; количества 

электролитов и витаминов специально адаптированы

▪ Высокая биологическая ценность белка обусловлена комбинацией 

молочного и сывороточного протеинов и содержанием гистидина

▪ Предназначен в качестве дополнительного или основного источника 

питания (зондового), обеспечивающего суточную потребность в 

питательных веществах, витаминах и микроэлементах

▪ Возможно проведение как дополнительного перорального, так и 

зондового питания, так как широкое горлышко бутылки позволяет 

подсоединить систему для введения

▪ Может употребляться в охлажденном виде 

(рекомендуемая температура 7–15°С)
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Состав и показания к применению 

Нутрикомп Дринк Ренал с ванильным вкусом
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Количество смеси определяется специалистом в зависимости от потребностей 

пациента: 

▪ в качестве дополнительного питания к основному рациону 1-3 бутылочки в сутки 

▪ в качестве единственного источника питания (пероральное или энтеральное 

зондовое) 30-35 ккал/кг/сут

Потребности в энергии при ХПН составляют 30-35 ккал/кг/сут

Реальное потребление по данным исследований составляет 23-25 ккал/кг/сут

Пациенты недополучают в среднем 10 ккал/кг/сут, т.е. 800 ккал

Режим применения Нутрикомп Дринк Ренал



СПАСИБО

ЗА ВАШЕ ВНИМАНИЕ

Let’s share expertise  

and learn more at 

Давайте делиться опытом 

и узнавать больше на ресурсе

www.bbraun.com


