
ОНКОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ОНКОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ОНКОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ВОССТАНОВЛЕНИЕ ПОСЛЕ БОЛЕЗНИ, В ТОМ ЧИСЛЕ ИНСУЛЬТ ВОССТАНОВЛЕНИЕ ПОСЛЕ БОЛЕЗНИ, В ТОМ ЧИСЛЕ ИНСУЛЬТ ВОССТАНОВЛЕНИЕ ПОСЛЕ БОЛЕЗНИ, В ТОМ ЧИСЛЕ ИНСУЛЬТ ПОЧЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ, ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ С ПОЧЕЧНОЙ  
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ, НАХОДЯЩИХСЯ НА ГЕМОДИАЛИЗЕ

ПРОДУКТ

НУТРИДРИНК  
КОМПАКТ 
ПРОТЕИН

НУТРИДРИНК  
КОМПАКТ ПРОТЕИН
(ЛИНИЯ  
ОНКОСЕНСЕЙШЕН)

ФОРТИКЕР НУТРИДРИНК КОМПАКТ  
С ПИЩЕВЫМИ ВОЛОКНАМИ 

НУТРИДРИНК НУТРИЗОН ЭДВАНСТ  
НУТРИДРИНК

РЕНИЛОН 

ПРОДУКТ

ОБЪЕМ Бутылка 125 мл Бутылка 125 мл Бутылка 125 мл Бутылка 125 мл Бутылка 200 мл Банка 322 г Бутылка 125 мл ОБЪЕМ
ПРИМЕНЕНИЕ перорально перорально перорально перорально перорально перорально перорально ПРИМЕНЕНИЕ

РЕКОМЕНДАЦИИ  
ПО ПРИМЕНЕНИЮ

1–2 бутылочки в день в качестве дополнительного источника 
питания, клинически значимый эффект наступает при приеме не 
менее чем через 14 дней.

1–2 бутылочки в день в качестве дополнительного источника питания, клинически значимый эффект 
наступает при приеме не менее чем через 14 дней.

1–3 бутылочки в день в качестве дополнительного источника питания, клинически значимый эффект 
наступает при приеме не менее чем в течение 3 недель.
Возможно использовать как единственный источник питания. Дозировка рассчитывается индивидуально. 
Длительность приема не ограничена, но не менее 14 дней.

1–3 бутылочки в день в качестве дополнительного источника питания, 5–7 бутылочек в день как 
единственный источник питания, клинически значимый эффект наступает при приеме не менее чем  
в течение 3 недель.

1–3 бутылочки в день в качестве дополнительного источника питания, 5–7 бутылочек в день  
как единственный источник питания. ТАБЛИЦА ДЛЯ РАЗВЕДЕНИЯ СУХОЙ СМЕСИ

Калорийность готовой смеси Соотношение ложки/вода
Объем готового питания, мл

100 200 500
Изокалорическое разведение:  
1 ккал/1 мл

ложек, шт. 5 10 25

воды, мл 85 170 425

Гиперкалорическое  
разведение:  
1,5 ккал/1 мл

ложек, шт. 7,5 15 38

воды, мл 77,5 155 387

1–3 бутылочки в день в качестве дополнительного источника 
питания.

РЕКОМЕНДАЦИИ  
ПО ПРИМЕНЕНИЮ

ВОЗРАСТ с 18 лет с 18 лет с 18 лет с 18 лет Вкус ваниль разрешен к применению с 3 лет (в возрасте от 3 до 6 применять с осторожностью),  
все остальные вкусы (клубника, шоколад, банан) с 18 лет с 1 года. От 1 года до 6 лет применять с осторожностью с 18 лет ВОЗРАСТ

ПОКАЗАНИЯ

Показан взрослым при состояниях, связанных с потерей веса  
и требующих дополнительного количества белка и энергии  
в рационе, в том числе пациентам с онкологическим заболеванием:
• �при подготовке и во время химио- и лучевой терапии
• �при подготовке к операции и в период послеоперационной 

реабилитации
 

Показан взрослым при состояниях, связанных с потерей веса и требующих дополнительного количества 
белка и энергии в рационе, в том числе пациентам с онкологическим заболеванием:
• �при подготовке и во время химио- и лучевой терапии
• �при подготовке к операции и в период послеоперационной реабилитации 
Важно: особенно показан пациентам с инверсией вкуса на фоне противоопухолевой терапии

Показан взрослым при состояниях, связанных с потерей веса и требующих дополнительного количества 
белка и энергии в рационе, в том числе пациентам с онкологическим заболеванием:
• �гастроинтестинальные осложнения во время и после прохождения химио- и лучевой терапии.

Показан взрослым пациентам при состояниях, связанных с потерей веса и требующих дополнительного 
количества белка и энергии в рационе в период:
• �дисбактериоза
• �снижения моторной функции кишечника
• склонности к запорам

Показан пациентам в период:
• реабилитации после инсульта 
• подготовки к операциям
• после операций
• �восстановления после инфекционных заболеваний

Показан пациентам в период:
• реабилитации после инсульта 
• подготовки к операциям
• после операций
• �восстановления после инфекционных заболеваний

Для дополнительного питания пациентов, находящихся на диализе, 
с целью восполнения электролитов, теряемых во время проведения 
диализа.

ПОКАЗАНИЯ

ОСОБЕННОСТИ  
СОСТАВА

ОСНОВНЫЕ  
КОМПОНЕНТЫ

• Высокое содержание белка в малом объеме.
• Высокое содержание энергии.
• �5 вариантов вкуса для разнообразия рациона.
• �Не содержит глютен, холестерин, пищевые волокна. 
• �Возможен к применению пациентами с диабетом (содержит 2,4 

хлебные единицы в 100 мл или 3 ХЕ в 1 бутылочке). 

• Высокое содержание белка в малом объеме.
• Высокое содержание энергии.
• �3 уникальных вкусовых эффекта для пациентов с инверсией вкуса на фоне противоопухолевой 

терапии.
• �Не содержит глютен, холестерин, пищевые волокна.
• �Возможен к применению пациентами с диабетом (содержит 2,5 хлебные единицы в 100 мл или  

3,1 ХЕ в 1 бутылочке). 

• �Высокое содержание Омега-3 и Омега-6 ПНЖК, что обеспечивает противовоспалительный и иммуно-
модулирующий эффект.

• �Содержит антиоксиданты, каротиноиды, карнитины и таурины.
• Высокое содержание белка.
• �Возможно использовать как единственный источник питания.  

Дозировка рассчитывается индивидуально.
• �Возможен к применению пациентами с диабетом (содержит 1,6 хлебные единицы в 100 мл  

или 2 ХЕ в 1 бутылочке).
• Содержит пищевые волокна (81% растворимых – фруктоолигосахариды и инулин и 19% нерастворимых).

• �����Уникальная смесь трех видов растворимых пищевых волокон  
(FOS-фруктоолигосахариды, GOS – галактоолигосахариды, IvPectin – пектины).

• �Содержит пребиотические волокна, стимулирующие рост бифидобактерий в кишечнике.
• �Содержит пищевые волокна низкой вязкости для улучшения переносимости смеси.
• Оптимальное содержание белка.

• �Полноценное, сбалансированное по составу, легкоусвояемое питание.
• �Оптимальное содержание белка (~ 12 г в одной бутылочке).
• �Оптимальное соотношение жирных кислот Омега-6 : Омега-3 как 5:1 обеспечивает  

противовоспалительную и иммуномодулирующую защиту.
• �Содержит 13 витаминов и 15 минералов.
• �Возможен к применению пациентами с диабетом (содержит 1,8 хлебные единицы в 100 мл).

• �Полноценное, сбалансированное по составу, легкоусвояемое питание.
• �Может применяться в различных разведениях: изокалорическое – при нормальных потребностях  

в энергии, гиперкалорическое – при повышенных потребностях в энергии и гипокалорическое – 
при пониженных потребностях в энергии.

• �Содержит каротиноиды, которые обеспечивают антиоксидантный эффект.
• �Содержит 13 витаминов и 15 минералов.
• �Возможен к применению пациентами с диабетом (содержит 1 хлебную единицу на 100 ккал).

• �Белковый компонент на 100% представлен сывороточными белка-
ми, что обеспечивает легкую усвояемость полноценного белка,  
это позволяет эффективно восстанавливать азотистый баланс.

• �Содержит минимальное количество электролитов (натрия, калия, 
фосфора), что является важнейшим условием питания пациентов  
с ХПН на любой стадии, особенно при диализе.

• �Фосфоро-белковый коэффициент (ФБК) Ренилона минимальный  
и составляет 0,4, что имеет важное значение в профилактике 
гиперфосфатемии (например, ФБК говядины равен 10,5).

• �Содержит полиненасыщенные жирные кислоты в оптимальном 
соотношении Омега-6 : Омега-3 как 6,73:1, что обеспечивает  
иммуномодулирующий и противовоспалительный эффект.

 
ХАРАКТЕРИСТИКИ  

ПРОДУКТА  
НА 100 МЛ

ХАРАКТЕРИСТИКИ 
ПРОДУКТА 
НА 100 МЛ

 Энергетическая  
ценность, ккал

240 245 163 240 150 50/100/150 199 Энергетическая  
ценность, ккал

Белки, г (% энергии) 14,4 (24%) 14,6 (24%) 8,8 (21,6%) 9,5 (15,8%) 5,9 клубника, ваниль, банан; 5,8 шоколад 3,9 7,3 Белки, г (% энергии)
Жиры, г (% энергии) 9,4 (35,3%) 9,6 (35%) 5,3 (29,3%) 10,4 (39,2%) 5,8 3,9 10 Жиры, г (% энергии)

Углеводы, г (% энергии) 24,4 (40,7%) 25,3 (41%) 19,1 (46,6%) 25,3 (41%) 18,4 клубника, ваниль, банан; 18,5 шоколад 12,2 20 Углеводы, г (% энергии)
Сахара, г 13,3 13,7 13,6 14,1 6,7 клубника, ваниль, банан; 6,8 шоколад 4,8 Сахара, г

Лактоза, г 0,3 < 0,35 < 0,025 0,6 < 0,025 < 0,03 0,06 Лактоза, г
Пищевые волокна, г 2,1 3,6 0 клубника, ваниль, банан; 0,3 шоколад Пищевые волокна, г

Осмолярность (мосм/л) 570 570 730 790 455 клубника, ваниль, банан; 450 шоколад 320 410 Осмолярность (мосм/л)

Вкусы клубника, ваниль, персик-манго, банан, кофе охлаждающий фруктово-ягодный вкус, согревающий вкус имбиря  
и тропических фруктов, нейтральный вкус персик-имбирь, капучино кофе клубника, банан, ваниль, шоколад нейтральный абрикос, карамель Вкусы

 

ПЕРОРАЛЬНОЕ ЭНТЕРАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ ПРЕИМУЩЕСТВА ЖИДКИХ ПИТАТЕЛЬНЫХ СМЕСЕЙ:
• �готовы к использованию;
• �имеют строго стандартизированный состав  

и осмолярность;
• �являются стерильными;
• �низкий риск контаминации;

• �более длительное время использования  
(8–24 часа);

• �низкая вязкость и хорошая текучесть;
• �меньшие трудозатраты при использовании  

и экономия времени персонала.

ПОТРЕБНОСТИ В БЕЛКЕ У РАЗЛИЧНЫХ ГРУПП ПАЦИЕНТОВ
КАТЕГОРИЯ ПАЦИЕНТОВ г/кг

Пациенты отделений реанимации и интенсивной терапии1 1,2–1,3
Онкологическое заболевание2 1–1,5
Пролежни3 1,2–1,5
Периоперационный период4 1,5
Ожоговые пациенты5 1,5–2
Пациенты с заболеваниями почек6

1. �Острая почечная  
недостаточность

• �Консервативная	 0,6–0,8 
терапия	 (max. 1,0)

• �Заместительная 	 1–1,5 
почечная терапия

• Постоянная ЗПТ	 до 1,7

2. �Хроническая болезнь почек  
без проведения заместительной  
почечной терапии

• СКФ >70 	 0,8–1,0
• СКФ 25-70	 0,55-0,6
• �СКФ < 25 	 0,55-0,6 или 0,28 + незаменимые 

	 аминокислоты или кетоаналоги

3. �Хроническая 
болезнь  
почек  
при проведении  
заместительной  
почечной терапии 	
1,2–1,4

Пациенты с заболеваниями печени (цирроз печени, трансплантация печени,  
алкогольное поражение печени)7 1,2–1,5

1 ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit. Clinical Nutrition xxx (2018) 1–32. 2 ESPEN guidelines on nutrition in 
cancer patients Clinical Nutrition (2016) 1–38. 3 Guidelines for the treatment of pressure ulcers Wound Rep Reg (2006) 14 663–679.  
4 ESPEN guideline: Clinical nutrition in surgery Clinical Nutrition 36 (2017) 623–650. 5 ESPEN endorsed recommendations: Nutritional 
therapy in major burns. Clinical Nutrition 32 (2013) 497–502. 6 ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition: Adult Renal Failure. Clinical 
Nutrition (2006) 25, 295–310. 7 ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition: Liver disease. Clinical Nutrition (2006) 25, 285–294.  
8 ESPENGuidelines for Nutrition Screening 2002 Clinical Nutrition (2003) 22(4): 415–421.

ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ СКРИНИНГ
1. �Индекс массы тела <20,5 кг/м2? 
2. Наблюдалась ли у пациента потеря веса на протяжении предыдущих 3 месяцев?
3. Было ли снижено питание на предыдущей неделе?
4. Страдает ли пациент серьезным заболеванием (или находится в отделении реанимации и интен-
сивной терапии)?
ПРИ ОТВЕТЕ «ДА» на один из этих вопросов необходимо проведение основного скрининга.
ПРИ ОТВЕТЕ «НЕТ» на все вопросы пациент должен проходить новый скрининг 1 раз в неделю.

СКРИНИНГ NRS 20028 

≥3 БАЛЛОВ Имеется риск недостаточности питания, необходимо создать план питания.

<3 БАЛЛОВ Еженедельный скрининг. При планировании значительных хирургических 
вмешательств необходимо соблюдать план профилактического питания.

РЕЗУЛЬТАТ СКРИНИНГА

 
 

НАВИГАТОР  
ПО ПРОДУКТАМ 
ЭНТЕРАЛЬНОГО 
ПИТАНИЯ  
NUTRICIA
 
ИНФОРМАЦИЯ ПРЕДНАЗНАЧЕНА ДЛЯ МЕДИЦИНСКИХ  
И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ РАБОТНИКОВ. 
ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ.

* Питание, меняющее жизнь.

* 
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ПРОДУКТ

ОБЪЕМ

ПРИМЕНЕНИЕ

РЕКОМЕНДАЦИИ  
ПО ПРИМЕНЕНИЮ

ВОЗРАСТ

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ

ОСНОВНЫЕ  
КОМПОНЕНТЫ

 Энергетическая  
ценность, ккал

Белки, г (% энергии)
Жиры, г (% энергии)

Углеводы, г (% энергии)
Сахара, г

Лактоза, г
Пищевые волокна, г

Осмолярность (мосм/л)
Вода, мл

МЕТОДЫ ПРИМЕНЕНИЯ ПИТАТЕЛЬНЫХ СМЕСЕЙ
СИПИНГ ЗОНДОВОЕ ПИТАНИЕ

Необходимое условие – сохранение глотатель-
ной функции, понимание и желание больного 
принимать ПС

При необходимости ЭП более 6-8 недель – 
наложение стомы

НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ ПОКАЗАНИЯ
•	Выраженная общая слабость
•	Нарушение жевательной функции
•	Поражения слизистых оболочек полости рта 

и пищевода
•	Дисфагия при приеме твердой пищи
•	Субкомпенсированный стеноз выходного 

отдела желудка
•	Гиперметаболический гиперкатаболизм при 

сохраненной возможности перорального 
питания

•	Ранняя реабилитация

•	Выраженная анорексия
•	Нарушения глотания
•	Плохая проходимость пищевода или желудка
•	Тяжелый аностомозит
•	Проксимальный свищ
•	Желудочный стаз
•	Коматозное состояние
•	ИВЛ
•	Пероральная алиментация менее 50% от 

потребности более 5 дней

СКРИНИНГ НЕДОСТАТОЧНОГО ПИТАНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С ОНКОЛОГИЧЕСКИМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ. АДАПТИРОВАНО ИЗ NRS-2002 (NUTRITIONAL RISK SCREENING)

если возраст: ≥70 лет+1
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НЕЗНАЧИТЕЛЬНОЕ
Например, перелом шейки бедра, хронические заболевания, особенно с осложнениями: 
• �онкологическое заболевание, 
• �перелом шейки бедра, 
• �цирроз печени,

• �хроническая обструктивная болезнь лёгких, 
• �хронический гемодиализ,
• �диабет.

УМЕРЕННОЕ
Обширное вмешательство на брюшной полости • Инсульт • Тяжёлая пневмония • 
Гемобластоз
ЗНАЧИТЕЛЬНОЕ
Черепно-мозговая травма • Трансплантация костного мозга • Интенсивная тера-
пия (APACHE-II > 10)

0

1

2

3

Н
АР

УШ
ЕН

И
Е 

 
АЛ

И
М

ЕН
ТА

РН
О

ГО
 С

ТА
ТУ

СА ОТСУТСТВУЕТ

НЕЗНАЧИТЕЛЬНОЕ
Потеря веса > 5% / 3 мес. • Потребление пищи < 50-75% от нормальной  
потребности за предшествующую неделю.
УМЕРЕННОЕ
Потеря > 5% массы тела за 2 месяца • ИМТ* = 18,5–20,5 и плохое самочувствие •  
Потребление пищи в объеме 25–50 % от нормальной потребности за предшеству-
ющую неделю
ЗНАЧИТЕЛЬНОЕ
Потеря >5% массы тела за 1 мес. / > 15% за 3 мес. • ИМТ* < 18,5 и плохое само-
чувствие • Потребление пищи в объеме 0–25% от нормальной потребности за 
предшествующую неделю
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БАЗОВЫЕ СМЕСИ БАЗОВЫЕ СМЕСИ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЕ СМЕСИ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЕ СМЕСИ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЕ СМЕСИ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЕ СМЕСИ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЕ СМЕСИ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЕ СМЕСИ

ПРОДУКТ

НУТРИЗОН
НУТРИЗОН ЭНЕРГИЯ

НУТРИЗОН  
С ПИЩЕВЫМИ ВОЛОКНАМИ
НУТРИЗОН ЭНЕРГИЯ  
С ПИЩЕВЫМИ ВОЛОКНАМИ

НУТРИЗОН ЭДВАНСТ  
ДИАЗОН

НУТРИЗОН ЭДВАНСТ  
ДИАЗОН НЕ НР

НУТРИЗОН ПРОТЕИН  
ЭДВАНС
NUTRISON PROTEIN ADVANCE

НУТРИЗОН ПРОТЕИН 
ИНТЕНС
NUTRISON PROTEIN INTENSE

НУТРИЗОН ЭДВАНСТ 
КУБИЗОН
NUTRISON ADVANCED CUBISON

НУТРИЗОН  
ЭДВАНСТ  
ПЕПТИСОРБ

ПРОДУКТ

ОБЪЕМ Пластиковая бутылка 500 мл, пластиковая самоспадающаяся бутылка 1000 мл Пластиковая самоспадающаяся бутылка 1000 мл Пластиковая самоспадающаяся бутылка 1000 мл, пластиковая бутылка 500 мл Пластиковая самоспадающаяся бутылка 1000 мл Пластиковая самоспадающаяся бутылка 500 мл Пластиковая самоспадающаяся бутылка 500 мл Пластиковая самоспадающаяся бутылка 1000 мл Пластиковая самоспадающаяся бутылка 500 мл ОБЪЕМ

ПРИМЕНЕНИЕ

Нутризон Предназначен для пациентов в состояниях, связанных с недостаточностью питания  
или риском ее развития.
Нутризон Энергия Предназначен для пациентов в состояниях, связанных с недостаточностью питания 
или риском ее развития, при наличии повышенной потребности в энергии.

Нутризон с ПВ Предназначен для пациентов в состояниях, связанных с недостаточностью питания  
или риском ее развития и нуждающихся в пищевых волокнах.
Нутризон энергия с ПВ Предназначен для пациентов в состояниях, связанных с недостаточностью пита-
ния или риском ее развития, при наличии повышенной потребности в энергии и пищевых волокнах.

Предназначен для пациентов с диабетом, нарушенной толерантностью к глюкозе,
также для пациентов с гипергликемией или риском ее развития.

Для пациентов в критических состояниях c повышенными потребностями в белке и энергии,  
с диабетом, нарушенной толерантностью к глюкозе или с риском развития гипергликемии с высоким 
содержанием белка и энергии – питание, обогащенное уникальной смесью из 6 видов пищевых 
волокон MF6.

Предназначен для пациентов в критическом состоянии (подострая фаза) с повышенными 
потребностями в белке и энергии и/или при необходимости ограничения объема вводимой жидкости, 
в том числе ожоги, сепсис, множественные травмы и др.), которые сопровождаются нарушением 
функции и поражениями ЖКТ (диарея , рвота, тошнота, панкреатит, синдром короткой кишки, болезнь 
Крона) мальабсорбции , при задержке роста, хронической неврологической патологии, в том числе 
белково- энергетической недостаточности у детей с органическими поражениями головного мозга.

Питание для пациентов в критических состояниях (острая фаза). Питание для пациентов с хроническими ранами, включая пролежни. Предназначен для начального, адаптирующего этапа питания  
и для пациентов, у которых резко снижена способность усваивать 
питательные вещества. Позволяет восстанавливать функцию ЖКТ, 
полноценно питать пациентов с панкреатитом без гипергликемии, 
синдромом короткой кишки, выраженной ферментопатией, синдро-
мом мальабсорбции.

ПРИМЕНЕНИЕ

РЕКОМЕНДАЦИИ  
ПО ПРИМЕНЕНИЮ

• Послеоперационный период.
• �Критические состояния (в том числе ожоги, сепсис, множественные травмы и др.).
• �Заболевания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ): лучевые энтериты, химиотерапия, холецистит, 

панкреатит, фистулы, дисбиоз, запор.
• �Частичные препятствия прохождению пищи, нарушение глотания и жевания, стриктуры и обструкции 

различных отделов ЖКТ.
• �Состояния, связанные с потерей аппетита и/или отказом от приема пищи: онкологические 

заболевания, неврологические заболевания, психические расстройства; болезни печени, сердечно-
сосудистая недостаточность, СПИД, стресс.

• �Недостаточность питания любой этиологии или риск ее развития.
Нутризон Энергия Пациенты с выраженным катаболизмом, нуждающиеся в высококалорийном 
питании при повышенных энергозатратах и выраженном гиперметаболизме (в том числе 
ожоги, сепсис, политравма, неврологические расстройства, онкологические заболевания) и/или 
необходимости ограничения объема вводимой жидкости.

• Послеоперационный период.
• �Заболевания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ): холецистит, панкреатит, фистулы; мукозиты и 

энтериты различной этиологии, в том числе лучевые и вследствие проводимой химиотерапии.
• �Частичные препятствия прохождению пищи, нарушение глотания и жевания, стриктуры и обструкции 

различных отделов ЖКТ.
• �Состояния, связанные с потерей аппетита и/или отказом от приема пищи: онкологические 

заболевания, неврологические заболевания, психические расстройства; болезни печени, сердечно-
сосудистая недостаточность, СПИД, стресс.

• �Недостаточность питания любой этиологии или риск ее развития.
Нутризон энергия с ПВ Пациенты с выраженным катаболизмом, нуждающиеся в высококалорийном 
питании при повышенных энергозатратах и выраженном гиперметаболизме (в том числе 
ожоги, сепсис, политравма, неврологические расстройства, онкологические заболевания) и/или 
необходимости ограничения объема вводимой жидкости.

• Послеоперационный период.
• �Критические состояния: ожоги, сепсис, множественные травмы.
• �Заболевания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ): лучевые энтериты, химиотерапия, холецистит, 

панкреатит, фистулы.
• �Частичные препятствия прохождению пищи, нарушение глотания и жевания, стриктуры и обструкции 

различных отделов ЖКТ.
• �Состояния, связанные с потерей аппетита и/или отказом от приема пищи: онкологические заболева-

ния, неврологические заболевания, психические расстройства; болезни печени, сердечно-сосудистая 
недостаточность, СПИД, стресс.

• �Недостаточность питания любой этиологии или риск ее развития.

• �Критические состояния (в том числе ожоги, сепсис, множественные травмы и др.).
• Послеоперационный период.
• �Заболевания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ): лучевые энтериты, химиотерапия, холецистит, 

панкреатит, фистулы, дисбиоз, запор.
• �Частичные препятствия прохождению пищи, нарушение глотания и жевания, стриктуры и обструкции 

различных отделов ЖКТ.
• �Состояния, связанные с потерей аппетита и/или отказом от приема пищи: онкологические 

заболевания, неврологические заболевания, психические расстройства; болезни печени, сердечно-
сосудистая недостаточность, СПИД, стресс.

• �Недостаточность питания любой этиологии или риск ее развития.

• �Критические состояния (в том числе ожоги, сепсис, множественные травмы и др.).
• Послеоперационный период.
• �Заболевания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ): лучевые энтериты, химиотерапия, холецистит, 

панкреатит, фистулы.
• �Частичные препятствия прохождению пищи, нарушение глотания и жевания, стриктуры и обструкции 

различных отделов ЖКТ.
• �Состояния, связанные с потерей аппетита и/или отказом от приема пищи: онкологические 

заболевания, неврологические заболевания, психические расстройства; болезни печени, сердечно-
сосудистая недостаточность, СПИД, стресс.

• Недостаточность питания любой этиологии или риск ее развития.

Для диетического лечебного питания пациентов с повышенными потребностями в белке и/или при 
необходимости ограничения объема вводимой жидкости, в том числе в критических состояниях,  
а также пациентов с сепсисом, ожогами, травмами, онкологическими заболеваниями  
и при проведении заместительной почечной терапии у пациентов с хронической почечной 
недостаточностью.

Предназначен для диетотерапии состояний, связанных с недостаточностью питания или риском  
ее развития у пациентов с хроническими ранами.

• �Заболевания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ): панкреатит, 
холецистит, фистулы; мукозиты и энтериты различной этиологии, 
в том числе лучевые и вследствие проводимой химиотерапии, 
синдром короткой кишки, выраженная ферментопатия.

• �Послеоперационный период и критические состояния с явлениями 
нарушенного пищеварения (например, ожоги, сепсис, множественная 
травма).

• �Частичные препятствия прохождению пищи, нарушение глотания  
и жевания, стриктуры и обструкции различных отделов ЖКТ.

• �Состояния, связанные с потерей аппетита и/или отказом от 
приема пищи: онкологические заболевания, неврологические 
заболевания, психические расстройства; болезни печени, 
сердечно-сосудистая недостаточность, СПИД, стресс.

• �Непереносимость стандартных полимерных смесей.
• �Недостаточность питания любой этиологии или риск ее развития.

РЕКОМЕНДАЦИИ  
ПО ПРИМЕНЕНИЮ

ВОЗРАСТ Для взрослых. Для взрослых. Для взрослых. С 12 лет С 3 лет С 12-ти лет С 3 лет Для питания детей старше 6 лет и взрослых. ВОЗРАСТ

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ Детский возраст. Галактоземия.

Детский возраст. Галактоземия. Полная механическая непроходимость кишки. Состояния, при которых 
рекомендована диета без пищевых волокон.

Детский возраст. Состояния, при которых рекомендована диета без пищевых волокон. Возраст до 12 лет. Галактоземия.
Состояния, при которых рекомендована диета без пищевых волокон. 

Возраст до 3 лет. Галактоземия. Состояния, при которых рекомендована диета без пищевых волокон. 
Полная механическая непроходимость кишки.

Детский возраст до 12-ти лет. Полная механическая непроходимость кишки. Аллергия на коровье 
молоко. Галактоземия. Состояния, при которых нужна диета без пищевых волокон.  
С осторожностью: нарушения желудочно-кишечной функции, например воспалительные заболевания 
кишечника, малабсорбция, частичная желудочно-кишечная непроходимость, свищи и т. д. Прием 
лекарств, подавляющих функцию кишечного тракта, например, панкуроний, диазепам, морфин (McIvor 
et al, 1990). Кишечная непроходимость.

Детский возраст до 3-х лет (у детей от 3-х до 6 лет с осторожностью).Полная механическая 
непроходимость кишки. Критические состояния. Аллергия на коровье молоко. Состояния, при которых 
нужна диета без пищевых волокон.

Возраст до 6 лет. Полная механическая непроходимость кишки.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ

ОСНОВНЫЕ  
КОМПОНЕНТЫ

ОСОБЕННОСТИ  
СОСТАВА

• �Содержит уникальный некоагулируемый комплекс 4Р из 4 видов белка (казеин 25%, сывороточный 
35% и растительные белки, включая гороховый и соевый 40%), который обеспечивает организм всеми 
необходимыми аминокислотами, а также способствует профилактике аспирационной пневмонии 
пациентов в критическом состоянии.

• �Среднецепочечные триглицериды (15%) в составе обеспечивают легкое усвоение.
• �Оптимальное соотношение ПНЖК Омега-6 и Омега-3 обеспечивает противовоспалительный  

и иммуномодулирующий эффект.
• �Натуральные каротиноиды обеспечивают антиоксидантную защиту.
Нутризон Содержит 1 ккал на 1 мл
Нутризон Энергия Содержит 1,5 ккал на 1 мл

Содержит уникальный некоагулируемый комплекс 4Р из 4 видов белка (казеин 25%, сывороточный 
35% и растительные белки, включая гороховый и соевый 40%), который обеспечивает организм всеми 
необходимыми аминокислотами, а также способствует профилактике аспирационной пневмонии 
пациентов в критическом состоянии.
• �Содержит комплекс из 6 пищевых волокон MF6 (растворимые 47%, нерастворимые 53%)  

для улучшения функции кишечника, сокращает частоту эпизодов диареи и запоров. 
• �Среднецепочечные триглицериды (15%) в составе обеспечивают легкое усвоение.
• �Оптимальное соотношение ПНЖК Омега-6 и Омега-3 обеспечивает противовоспалительный  

и иммуномодулирующий эффект.
• �Натуральные каротиноиды обеспечивают антиоксидантную защиту.
Нутризон с ПВ Содержит 1 ккал на 1 мл
Нутризон энергия с ПВ Содержит 1,5 ккал на 1 мл

Содержит смесь из 6 пищевых волокон (растворимые 80%, нерастворимые 20%) для улучшения 
функции кишечника:

- оптимизирует кишечную микробиоту (пребиотический эффект)
- сокращает необходимость приема слабительных препаратов
- сокращает частоту диареи и запоров
- �улучшает пищеварение (за счет оптимизации времени кишечного транзита и уменьшения 

газообразования).
• �Содержит соевый белок. Оказывает положительное влияние на пациентов с нарушенной 

толерантностью к глюкозе, при гликемии или диабете.
• �Содержит изофлавоноиды, которые уменьшают повреждение эндотелия сосудов, а также регулируют 

скорость всасывания глюкозы, снижают резистентность к инсулину.
• �Имеет пониженное содержание углеводов (44% энергии) в виде фруктозы (инсулиннезависимое  

усвоение) и крахмала, который медленно расщепляется и усваивается, не вызывая быстрого  
и резкого повышения уровня глюкозы в крови во время и после введения смеси.

• �Имеет умеренно повышенное содержание жира (37% энергии) и модифицированный жировой 
состав – 71% ненасыщенных ЖК – нормализуют липидный профиль у пациентов с нарушенной 
толерантностью к глюкозе.

• Гликемический индекс 17’.
• �Содержит хром – помогает инсулину связываться с рецепторами инсулина, расположенными  

на клеточных мембранах, потенциируя его действие.

Cодержит уникальную смесь из 6 пищевых волокон MF6 (растворимые 80%, нерастворимые 20%)  
для улучшения функции кишечника.
• �20,5% энергии обеспечивается за счет белкового компонента, представляющего собой сочетание 

соевого белка (40%) и казеина (60%).
• �Соевый белок. Оказывает положительное влияние на пациентов с нарушенной толерантностью  

к глюкозе, при гликемии или диабете.
• �Казеин обладает биологической ценностью, также является источником глутамина, который играет 

важную роль в метаболизме, особенно у пациентов с травмой и термической травмой.
• �Содержит изофлавоноиды, которые уменьшают повреждение эндотелия сосудов, а также регулируют 

скорость всасывания глюкозы, снижают резистентность к инсулину.
• �Низкое содержание углеводов 31% энергии, что соответствует рекомендациям ADA и EASD (ADA –  

American diabet assotiation; EASD – European assotiation for the study of diabetes) в нутритивной 
поддержке у пациентов с гипергликемией.

• �Содержит изомальтулозу, которая медленно расщепляется и всасывается, не вызывая выраженных 
колебаний глюкозы, и мальтодекстрин, который не вызывает выраженного подъема уровня глюкозы 
крови.

• �Оптимальное соотношение жирных кислот Омега-6 : Омега-3 как 4:3, что обеспечивает противовоспа-
лительный и иммуномодулирующий эффект.

• �Содержит хром, который способствует снижению инсулинорезистентности и контролирует процесс 
гликозилирования гемоглобина.

• �Высокобелковое питание с умеренно повышенным содержанием энергии помогает обеспечить лучший 
контроль над гликемией, уменьшает потребность в дополнительном инсулине и улучшает азотистый 
баланс. Доказано, что применение высокобелковой (1,7 г/кг/день) гипокалорийной (15 ккал/кг/день) 
смеси энтерального питания позволяет существенно снизить летальность и улучшить прогноз у пациентов 
в критических состояниях, что соответствует актуальным (2016) рекомендациям Американской ассоци-
ации клинического питания (ASPEN): пациентам в критических состояниях показана смесь, содержащая 
большое количество белка и умеренно повышенное количество энергии, т. к. чрезмерная алиментация 
высокоэнергетическими продуктами может негативно влиять на исход заболевания.

• �Низкое соотношение азот/небелковые калории 1:83 соответствует научным рекомендациям (Cerra 
et al. 1997. Jollet and Pichard, 2000; Marti nale at al. 2002) по профилактике гипералиментации. 
Содержит уникальный некоагулируемый комплекс 4Р из 4 видов белка (казеин 25%, сывороточный 
35% и растительные белки, включая гороховый и соевый 40%), который обеспечивает организм всеми 
необходимыми аминокислотами, а также способствует профилактике аспирационной пневмонии 
пациентов в критическом со состоянии. 

• Содержит смесь из 6 пищевых волокон (растворимые 47%, нерастворимые 53%) для улучшения 
функции кишечника:

- �оптимизирует кишечную микробиоту
- �сокращает частоту эпизодов диареи и запоров
- �улучшает пищеварение (за счет уменьшения газообразования и оптимизации времени кишечного 

транзита).
• �Оптимальное соотношение ПЖК Омега-6 : Омега-3 как 5:1 способствует усилению антиоксидантного 

иммуномодулирующего эффекта.
• �Натуральные каротиноиды обеспечивают антиоксидантную защиту.

• �Содержит уникальный некоагулируемый комплекс 4Р (казеин 25%, сывороточный 35%  
и растительные белки, включая гороховый и соевый 40%), который обеспечивает организм всеми 
необходимыми аминокислотами, а также способствует профилактике аспирационной пневмонии 
пациентов в критическом состоянии.

• �Сбалансированная полимерная смесь с высоким содержанием полноценного белка Р4  
(10г/ 100 мл) и умеренной калорийностью соответствует международным рекомендациям по 
питанию больных в критических состояниях. (McClave et al. 2016; Taylor et al. ASPEN 2016; Kreymann  
et al. 2006, Weimann et al. 2017).

• �Высокое содержание энергии белка - 10 г/100 мл обеспечивает до 32% от общей потребности  
в энергии, поддерживает иммунную систему, снижает реакцию острой фазы и катаболизм сухой 
массы тела. (в сравн. Нутризон эдванст Нутридринк сухая смесь).

• �Умеренно повышенное содержание энергии 126 ккал / 100 мл помогает обеспечить лучший контроль 
над гликемией, уменьшает потребность в дополнительном инсулине у больных ОРИТ (Kreymann et al. 
ESPEN 2006; Taylor et al. ASPEN 2016, Schulman et al. 2012).

• �Клинически безопасный  уровень лактозы  < 0,025 г / 100 мл. Не содержит глютен. Хорошо 
сбалансированный  уровень  Омега-6 и Омега-3 ЖК.

• �Низкая осмолярность и некоагулируемый комплекс белков Р4 помогает улучшить переносимость 
смеси у больных на зондовом питании (Abrahamse 2012, Liu 2016, Van den Braak 2013, Kuyumcu 2015, 
Klebach 2016, Luttikhold et al. 2016).

• �Углеводы обеспечивают 33% всей энергии, что снижает риск перекармливания глюкозой и нарушения 
гликемического контроля у больных в критических состояниях. Основным источником углеводов  
в смеси является мальтодекстрин (95%). Мальтодекстрины более растворимы, чем крахмал и имеют 
более низкую осмотическую нагрузку, чем сахара, что  оказывает  благотворное влияние на ЖКТ  
переносимость  смеси  у больных  в ОРИТ (Zakak & Kent-Smith 2004).

• �Высокое содержание белка (5,5 г на 100 мл; 21,7% энергии) для удовлетворения повышенных 
потребностей организма в белке, снижения катаболических процессов, а также поддержки более 
быстрого и эффективного заживления ран.

• �Содержит аргинин (0,85 г на 100 мл) для стимуляции заживления ран путем образования коллагена, 
улучшения снабжения организма питательными веществами, стимулирования иммунных реакций,  
а также увеличения натяжения раны.

• �Повышенное содержание нескольких микронутриентов, по сравнению со стандартным питанием для 
зондового кормления:
- Цинк (2 мг на 100мл) является важным микронутриентом, необходимым для синтеза белка, 
нормального роста и пролиферации клеток. 
- Витамин С (38 мг на 100 мл) играет важную роль в заживлении пролежней, поскольку влияет  
на все 3 фазы процесса заживления ран. Наибольшее значение он имеет как ко- фактор 
гидроксилирования пролина и лизина, необходимых для синтеза коллагена.
- Витамин А (82 мкг RE на 100 мл) играет важную роль в иммунной реакции на повреждение, 
целостности эпителия, закрытии ран и синтезе коллагена. 
- Витамин Е (7,5 мг α-TE на 100 мл) содействует заживлению ран в первую очередь благодаря своей 
роли антиоксиданта.
- Медь(200 мкг) влияет на заживление ран, так как участвует в созревании коллагена и уменьшении 
окислительного повреждения.

• �Высокая степень гидролиза легкоусвояемого сывороточного 
протеина позволяет эффективно восстанавливать азотистый баланс 
у пациентов с тяжелыми нарушениями ферментации и всасывания 
белка.

• �Источник белка – гидролизованный белок молочной сыворотки. 
Сывороточный протеин имеет высокую биологическую ценность  
и полный профиль незаменимых аминокислот.

• �Уменьшенное общее содержание жира снижает нагрузку  
на поджелудочную железу и печень, особенно у пациентов  
с панкреатитами и заболеваниями печени.

• �50% жира представлено среднецепочечными триглицеридами 
(СЦТ), которые легко усваиваются без участия липазы и быстро 
восполняют энергетические затраты. СЦТ представляют собой 
концентрированный источник энергии, который может легко  
и быстро перевариваться и всасываться у взрослых и детей 
с нарушениями липидного обмена. Включение СЦТ дает ряд 
преимуществ: снижение стеатореи, уменьшение частоты диареи, 
уменьшение диспепсии.

• �Содержит таурин 10 мг, что позволяет увеличить абсорбцию жиров 
и витамина Е. 

• �Имеет оптимальное соотношение жирных кислот  
Омега-6 : Омега-3 как 8:3, что обеспечивает наибольший 
противовоспалительный и иммуномодулирующий эффект.

 Энергетическая  
ценность, ккал 100 150 103 153 103 150 128 126 104 100

Энергетическая  
ценность, ккал

Белки, г (% энергии) 4 (16%) 6 (16%) 4 (16%) 6 (16%) 4,3 (17%) 7,7 (20,5%) 7,5 (24%) 10.4 (32,7%) 5,5 (22,7%) 4 (16%) Белки, г (% энергии)
Жиры, г (% энергии) 3,9 (35%) 5,8 (35%) 3,9 (35%) 5,8(35%) 4,2 (37%) 7,7 (46,4%) 3,7(26%) 4,9(35,3%) 3,3 (28,1%) 1,7 (15%) Жиры, г (% энергии)

Углеводы, г (% энергии) 12,3 (49%) 18,3 (49%) 12,3 (49%) 18,4 (48%) 11,3 (43%) 11,7 (48%) 15,4 (48%) 10.4 (32,7%) 12.5 ( 47.3 %) 17,6 (69%) Углеводы, г (% энергии)
Сахара, г 0,7 1,1 0,8 2,4 2,3 4,5 1 1,0 1,1 Сахара, г

Лактоза, г <0,025 < 0,025 < 0,025 < 0,025 < 0,006 < 0,025 < 0,025 < 0,025 < 0,025 < 0,2 Лактоза, г
Пищевые волокна, г <0,1 < 0,1 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 0,09 1,5 0 Пищевые волокна, г

Осмолярность (мосм/л) 255 360 250 390 300 395 270 275 315 455 Осмолярность (мосм/л)
Вода, мл 84 77 79 84 Вода, мл

ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ ЗОНДОВОГО ПИТАНИЯ – НЕВОЗМОЖНОСТЬ 
УДОВЛЕТВОРЕНИЯ ПИТАТЕЛЬНЫХ ПОТРЕБНОСТЕЙ ЕСТЕСТВЕННЫМ ПУТЕМ:
• �отсутствие аппетита и желания принимать пищу;
• �невозможность принимать пищу (повреждение 

лицевого черепа, глотки, бульбарный синдром, 
выраженная слабость);

• �медицинские противопоказания к приему 
пищи (острый панкреатит, стеноз выходного 
отдела желудка, кишечная непроходимость, 
анастомозит);

• �невозможность адекватного питания больного 
естественным путем при резко возросших 

потребностях организма в нутриентах (ожоги, 
тяжелая сочетанная травма, ЧМТ, инсульт, 
инфицированный панкреонекроз, сепсис);

• �необходимость обеспечения максимально 
раннего послеоперационного восстановления 
пищеварительной функции ЖКТ – энтеро-
терапия (минимальное энтеральное питание  
200–300 мл/сут для обеспечения внутри-
просветной трофики).

ВАРИАНТЫ ЗОНДОВОГО ПИТАНИЯ:
• �круглосуточное с постоянной или нарастающей 

скоростью;
• �периодическое (сеансовое): по 4–6 часов  

с перерывами на 2–3 часа;

• �болюсное – осуществляется только в желудок  
(5–6 раз в сутки);

• �циклическое (в течение 10–12-часового ночного 
периода).

СПОСОБЫ ВВЕДЕНИЯ ЗОНДОВОГО ПИТАНИЯ

БОЛЮСНОЕ ВВЕДЕНИЕ ДЛИТЕЛЬНОЕ НЕПРЕРЫВНОЕ ВВЕДЕНИЕ 
(вводить 15–16 часов, перерыв 8–9 часов)

ПОКАЗАНИЯ
• �Только через желудочный зонд
• �Только при сохранной функции пищеварения
• �Максимум 250–300 мл

• �Можно вводить в желудок и в кишку

ПРЕИМУЩЕСТВА
• �Сохраняется физиологическая  

последовательность пищеварения
• �Меньшие значения pH и бактериальная  

колонизация в желудке

• Реже диарея
• �Наиболее хорошая абсорбция

НЕДОСТАТКИ

• �Больший риск регургитации и диареи • �При введении в желудок более высокий pH  
и бактериальная колонизация

ДОКАЗАННЫЕ ЭФФЕКТЫ РАННЕГО ЭНТЕРАЛЬНОГО ПИТАНИЯ:
• �сокращение частоты нозокомиальных  

(госпитальных) инфекционных осложнений 
на 20–25%;

• �сокращение частоты раневых инфекций – 
15–40%;

• �сокращение сроков пребывания в ОРИТ  

на 3–4 суток;
• �сокращение расхода препаратов крови  

на 15–30%;
• �снижение послеоперационной и 

реанимационной летальности на 8–15% 
(ожоги, политравма, ЧМТ, ПОН).

ЭНТЕРАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ МОЖНО НАЧИНАТЬ:
• �через 12–24 часа после операции (раннее до 12 часов, отсроченное от 12 до 36 часов,  

позднее > 36 часов);
• �через 12 часов после гемодинамической стабилизации (после ebb-phase).
ВНИМАНИЕ!
• �Для начала минимального ЭП (200–300 мл/сут) не нужно ждать появления кишечных шумов.
• �ЭП не оказывает негативного влияния на интестинальные анастомозы.
• �ЭП стимулирует консолидацию анастомозов за счет улучшения трофики кишки.

*рекомендациями в руководстве по клиническому питанию Луфта, 2016. 
Disease-related Mailnutrition: An Evidence-based Approash to Threatment R. J. Stratton, S. J. Green, M. Bla, 2002. Энтеральное 
питание в интенсивной медицине: фармаконутриентная характеристика и возможности дифференцированного выбора;  
проф. Луфт В.М. «Клиническая анестезиология и реаниматология». Том 4, № 5, 2007. Kreymann et al. ESPEN 2006; Taylor et al. 
ASPEN 2016, Schulman et al. 2012. Abrahamse 2012, Liu 2016, Van den Braak 2013, Kuyumcu 2015, Klebach 2016, Luttikhold et al. 
2016). McClave et al. 2016; Taylor et al. ASPEN 2016; Kreymann et al. 2006, Weimann et al. 2017.

• �Нутридринк Компакт Протеин с нейтральным, охлаждающим фруктово-ягодным и согревающим вкусом имбиря  
и тропических фруктов СГР: RU.77.9932.004.Е.005181.11.18 от 22.11.2018

• �Нутридринк Компакт Протеин со вкусами клубники, ванили, кофе и банана KZ.16.01.79.007.E.003306.01.15 от 21.01.2015
• �Нутридринк Компакт Протеин со вкусом персика-манго RU.77.99.32.004.E.007485.07.15 от 09.07.2015
• �Нутридринк Компакт с пищевыми волокнами KZ.16.01.79.007.E.003307.01.15 от 21.01.2015
• �Нутридринк Сухая смесь СГР № RU.77.99.32.004.R.00830.03.20 от 25.03.2020
• �Нутридринк ваниль СГР № KZ.16.01.79.007.E.004209.03.15
• �Нутридринк банан, клубника, шоколад СГР № RU.77.99.19.004.E.002238.02.15
• �Нутризон СГР № RU.77.99.19.004.E.002036.02.15 от 05.02.2015
• �Нутризон Энергия СГР № RU.77.99.19.004.E.002037.02.15 от 05.02.2015
• �Нутризон с пищевыми волокнами СГР № RU.77.99.19.004.E.002035.02.15 от 05.02.2015
• �Нутризон Энергия с пищевыми волокнами СГР № RU.77.99.19.004.E.002034.02.15 от 05.02.2015
• �Нутризон Эдванст Пептисорб СГР № RU.77.99.19.004.E.002237.02.15 от 06.02.2015
• �Нутризон Эдванст Кубизон СГР № RU 77.99.32.004.R.001267.05.20 от 22.05.2020
• �Нутризон Эдванст Диазон СГР № KZ.16.01.79.007.E.004213.03.15 от 31.03.2015 
• �Нутризон Эдванст Диазон НЕНР СГР № RU.77.99.33.004.E.007484.07.15 от 07.09.2015
• �Нутризон Протеин Интенс СГР RU.77.99.32.004.R.000556.02.20 от 27.02.2020 
• �Нутризон Протеин Эдванс СГР RU.77.99.32.004.R.001500.06.20 от 10.06.2020

ОСНОВНЫЕ ПРАВИЛА ЗОНДОВОГО ПИТАНИЯ:
• приподнятое положение больного;
• �обязательное соблюдение гигиенических 

правил;
• �изначальный контроль всасывательной 

функции ЖКТ;
• �адаптация больного к ЭП – постепенное увели-

чение дозы вводимых субстратов по концен-
трации или объему с учетом индивидуальной 
переносимости;

• �не вводить в желудок болюс объемом более  
250–300 мл;

• �не осуществлять болюсное введение ЭП в кишку;

• �систему для капельного введения ЭП менять 
каждые 24 часа;

• �регулярно промывать зонд водой (при исполь-
зовании растворов из порошка – каждые 4 часа, 
при применении жидких готовых смесей –  
каждые 6–8 часов);

• �раствор, приготовленный из порошка, должен 
быть использован в течение 4 часов, готовый 
стерильный раствор в бутылке – 8 часов,  
в пакете – в течение 24 часов;

• �используемый раствор должен быть теплым.

ЗОНДОВОЕ ПИТАНИЕ
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