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Введение. Безопасности и эффективности парентераль-
ного питания придается особое значение у онкохирургиче-
ских пациентов.

Цель.  Оценить метаболическую и органную безопас-
ность аминокислотных растворов для парентерального пи-
тания с различным аминокислотным профилем и наличи-
ем/отсутствием сорбитола в составе стандартизированной 
комбинированной послеоперационной нутритивной под-
держки у пациентов абдоминальной онкохирургии. 

Материалы и методы.  Проведено проспективное 
рандомизированное мультицентровое исследование безо-
пасности раннего парентерального назначения растворов 
аминокислот у 120 больных 18–80 лет с опухолями желу-
дочно-кишечного тракта I–III стадии. Пациентов случай-
ным образом распределяли на две группы: получавшую 
стандартные аминокислотные растворы и с добавлением 
сорбитола. Обе схемы в течение пяти суток предусматри-
вали введение 10 мл/кг аминокислотного раствора в сут-
ки в сочетании с 10  %-ным раствором декстрозы на фоне 
раннего энтерального питания. Регистрировали показатели 
метаболизма (глюкозу, лактат, малоновый диальдегид, ами-
нокислотный профиль), водно-электролитного обмена (K+, 
Na+, Cl-, Ca2+, водный баланс) и биохимические показате-
ли, характеризующие органную патологию и нутритивный 
статус.

Результаты.  На протяжении этапов исследования не 
было зарегистрировано случаев превышения референс-
ных интервалов изучаемых показателей. Применение 
раствора аминокислот с дополнительным включением 
сорбитола не привело к изменению показателей мета-
болизма и печеночно-почечной дисфункции. Изучаемые 
препараты показали одинаково высокий профиль безо-
пасности.

Заключение.  После операций на желудочно-кишечном 
тракте растворы аминокислот обеспечивают одинаково 

Introduction. The safety and efficacy of parenteral nu-
trition are of particular importance in oncosurgical patients.

Aim. To evaluate the metabolic and organ safety of amino 
acid solutions for parenteral nutrition with different amino acid 
profiles and with or without sorbitol, as part of a standardized 
combination postoperative nutritional support regimen in pa-
tients undergoing abdominal oncologic surgery.

Materials and Methods. A prospective, randomized, mul-
ticenter safety study of early parenteral administration of amino 
acid solutions was conducted in 120 patients aged 18–80 years 
with stage I–III gastrointestinal tumors. Patients were randomly 
assigned to two groups: one receiving standard amino acid 
solutions and the other receiving solutions with added sorbi-
tol. Both regimens included 10 mL/kg of amino acid solution 
per day for 5 days, combined with a 10  % dextrose solution, 
alongside early enteral nutrition. Metabolic parameters (glu-
cose, lactate, malondialdehyde, amino acid profile), water and 
electrolyte balance (K⁺, Na⁺, Cl⁻, Ca²⁺, fluid balance), and bio-
chemical parameters reflecting organ function and nutritional 
status were recorded.

Results. Throughout all stages of the study, no cases of ex-
ceeding the reference intervals for the parameters studied were 
recorded. The use of an amino acid solution with the addition 
of sorbitol did not lead to changes in metabolic parameters or 
hepatorenal dysfunction. Both study preparations demonstrated 
a similarly high safety profile.

Conclusion. Following gastrointestinal surgery, amino acid 
solutions provide an equally high level of safety with respect 
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высокий уровень безопасности в отношении метаболизма, 
водно-электролитного баланса и органных дисфункций у 
онкохирургических больных.
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Введение

Безопасность остается основным критерием 
дополнительного назначения новых компонен-
тов лечения, особенно у онкологических паци-
ентов, требующих оперативного вмешательства. 
Многокомпонентность фармакологических по-
слеоперационных вмешательств может привести 
к неблагоприятным последствиям для процесса 
лечения и реабилитации. Поэтому, несмотря на 
положительное отношение к нутритивной под-
держке, остается много вопросов относительно 
безопасности в первую очередь парентерально-
го компонента искусственного питания [1–4], 
потребность в котором определяется частотой 
предоперационной нутритивной недостаточно-
сти, травматичностью оперативного лечения 
с изменением анатомической целостности пи-
щеварительного тракта, а также длительным 
катаболическим нарушением метаболизма [5, 
6]. Относительная кратковременность госпита-
лизации и невозможность полноценного энте-
рального питания при риске развития в первую 
очередь метаболических нарушений и органо-
патологических осложнений при парентераль-
ном питании служит веским аргументом его 
противников [7, 8].

В имеющихся рекомендациях ESPEN, ESMO 
и Минздрава РФ регламентированы показания к 
нутритивной поддержке и целевые значения по-
ставки белка и энергии [9–13]. Однако данные 
о сравнительной безопасности различных ами-
нокислотных растворов, в том числе содержа-
щих сорбитол в качестве источника небелковых 
калорий, в условиях стандартизированной ком-
бинированной послеоперационной поддержки 
остаются ограниченными. Это затрудняет выбор 
конкретного препарата в клинической практике.

Цель исследования  — оценить метаболиче-
скую и органную безопасность аминокислот-
ных растворов для парентерального питания с 
различным аминокислотным профилем и на-
личием/отсутствием сорбитола в составе стан-
дартизированной комбинированной послеопера-
ционной нутритивной поддержки у пациентов 
абдоминальной онкохирургии.

Материалы и методы

Дизайн исследования
Проспективное рандомизированное, контро-

лируемое мультицентровое исследование прово-
дили в двух специализированных стационарах 
(Санкт‑Петербурга и Нижнего Новгорода). Пе-
риод включения  — с июля по декабрь 2025 г.

После скрининга и подписания информиро-
ванного согласия пациентов рандомизировали на 
две группы:

- группа Аминовен 10  % (первая группа)  — 
60 пациентов;

- группа Амипарценин (вторая группа)  — 
60 пациентов.

Соотношение  — 1:1. Последовательность 
случайного распределения формировалась не-
зависимым статистиком с использованием ком-
пьютерно сгенерированного списка и непрозрач-
ных пронумерованных конвертов, вскрываемых 
после окончательного включения пациента.

Критерии включения:
	– Возраст 18–80 лет.
	– Онкологическое заболевания I–III стадии 

толстой кишки.
	– Анестезиологический риск II–III класса по 

шкале Американского общества анестезиологов 
(ASA).

	– Операционно‑анестезиологический риск по 
шкале P‑POSSUM  — более 5  %.

	– Ожидаемая длительность комбинированной 
нутритивной поддержки не менее пяти суток в 
связи с невозможностью или недостаточной эф-
фективностью энтерального питания.

	– Подписанное информированное согласие.
Критерии невключения:
	– Рефрактерная кахексия (9–12 баллов по 

шкале стадирования кахексии 2018 г. [2].
	– IV стадия опухолевого процесса.
	– Сахарный диабет.
	– Снижение скорости клубочковой фильтра-

ции <  60 мл/мин.
	– Печеночная недостаточность в стадии суб- 

или декомпенсации.
	– Хроническая сердечная недостаточность 

III–IV функционального класса по NYHA.

mailto:aritnnru@list.ru
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	– Отказ от участия в исследовании.
В период наблюдения из per‑protocol‑анализа 

(PP‑анализа) исключались пациенты при развитии:
	– тромбоэмболии легочной артерии, острого 

инфаркта миокарда или острого нарушения моз-
гового кровообращения;

	– острого желудочно‑кишечного кровотече-
ния;

	– пневмоторакса;
	– острого повреждения почек;
	– инфекционных осложнений, развившихся в 

первые пять суток после операции.
Рандомизированные пациенты, начавшие ис-

следуемое лечение, но выбывшие по указанным 
причинам, сохранялись в Intention‑to‑treat (ITT)  
популяции, но не входили в PP‑анализ.

Таблица 1. Характеристика пациентов

Показатель Первая группа (n  =  60) Вторая группа (n  =  60) p

Возраст, лет 60,6 ± 13,8 66,8 ± 6,4 0,002

Мужской пол, n (  %) 24 (40,0  %) 37 (61,7  %) 0,028

Индекс массы тела 25,34  ± 3,84 27,64 ± 3,59 0,34

Локализация опухоли: доброкачественная толстая кишка 0 (0,0  %) 4 (6,7  %) 0,115

Локализация опухоли: прямая/ректосигмовидная кишка 13 (21,7  %) 14 (23,3  %) 0,115

Локализация опухоли: толстая кишка (проксимально) 47 (78,3  %) 42 (70,0  %) 0,115

Стадия: I 19 (31,7  %) 19 (31,7  %) 0,976

Стадия: II 23 (38,3  %) 22 (36,7  %) 0,976

Стадия: III 18 (30,0  %) 19 (31,7  %) 0,976

ASA класс: II 38 (63,3  %) 40 (66,7  %) 0,848

ASA класс: III 22 (36,7  %) 20 (33,3  %) 0,848

Общий белок, г/л 59,80 ±  5,35 56,77 ± 8,45 0,221

Альбумин, г/л 31,80 ±  3,52 33,12 ± 5,32 0,113

Креатинин, мкмоль/л 102,83 ±  33,19 92,45 ± 29,26 0,072

АсАТ, е/л 35,53 ± 17,92 32,38 ± 12,05 0,261

АлАТ, е/л 40,73 ± 17,47 37,27 ± 10,62 0,192

Билирубин, мкмоль/л 16,04 ±  7,70 10,57 ± 4,55 0,000

Коэффициент де Ритиса, у.е. 0,92 ± 0,34 0,87 ± 0,28 0,371

Table 1. Сharacteristics of patients

Indicator Group 1 (n = 60) Group 2 (n = 60) p

Age, years 60.6 ± 13.8 66.8 ± 6.4 0.002

Male sex, n (%) 24 (40.0  %) 37 (61.7  %) 0.028

Body mass index 25.34 ± 3.84 27.64 ± 3.59 0.34

Tumor location: benign colon, n (%) 0 (0.0  %) 4 (6.7  %) 0.115

Tumor location: rectum/rectosigmoid colon, n (%) 13 (21.7  %) 14 (23.3  %) 0.115

Tumor location: colon (proximal), n (%) 47 (78.3  %) 42 (70.0  %) 0.115

Stage: I 19 (31.7  %) 19 (31.7  %) 0.976

Stage: II 23 (38.3  %) 22 (36.7  %) 0.976

Stage: III 18 (30.0  %) 19 (31.7  %) 0.976

ASA class: II 38 (63.3  %) 40 (66.7  %) 0.848

ASA class: III 22 (36.7  %) 20 (33.3  %) 0.848

Total protein, g/L 59.80 ± 5.35 56.77 ± 8.45 0.221

Albumen, g/L 31.80 ± 3.52 33.12 ± 5.32 0.113

Creatinine, μmol/L 102.83 ± 33.19 92.45 ± 29.26 0.072

AST, U/L 35.53 ± 17.92 32.38 ± 12.05 0.261

ALT, U/L 40.73 ± 17.47 37.27 ± 10.62 0.192

Bilirubin, μmol/L 16.04 ± 7.70 10.57 ± 4.55 0.000

De Ritis ratio, c.u. 0.92 ± 0.34 0.87 ± 0.28 0.371
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Нутритивная поддержка и исследуемое вме-
шательство

Все пациенты получали энтеральное и па-
рентеральное питание в соответствии с реко-
мендациями [9–13]. Парентеральный компонент 
рассматривался как дополнение к раннему энте-
ральному питанию. 

Расчет потребности в питании
	– Идеальная масса тела: по формуле Брока 

(масса, кг   =   рост, см  — 100).
	– Суточная потребность в аминокислотах: 

1,2 г/кг идеальной массы тела.
	– Суточная потребность в энергии: 25 ккал/

кг идеальной массы тела.
	– Вклад белка: 4 ккал на 1 г аминокислот.

Парентеральный компонент
В первой группе пациенты получали стан-

дартный 10  %-ный аминокислотный раствор 
(15  аминокислот без дополнительных небел-
ковых калорий) в дозе 1,0–1,1  г аминокислот/
кг/сут. Во второй группе пациенты получали 
9,1  %-ный аминокислотный раствор (11 ами-
нокислот, дополнительный источник энер-
гии  — сорбит 50 г/л,   =  200 ккал/л) в дозе 
1,0–1,1  г аминокислот/кг/сут. Пациенты пер-
вой и второй групп одновременно получали 
10  %-ный раствор декстрозы (10  мл/кг/сут). 
Скорость введения препаратов  — не более 
1  мл/мин.

Дополнительные небелковые калории в обе-
их группах обеспечивались за счет энтерального 
питания со следующих суток после оператив-
ного вмешательства. Объем, концентрацию и 
суточную дозу стандартной питательной смеси 
на протяжении пяти суток увеличивали посте-
пенно до достижения 70  %-ной расчетной су-
точной потребности в белке и энергии согласно 
рекомендациям [9–13].

Группы были сопоставимы по возрасту, полу, 
локализации и стадии опухоли, степени анесте-
зиологического риска, объему операции, индек-
су массы тела, уровням общего белка, альбуми-
на, креатинина и показателей функции печени 
(табл.  1). 

Оценка эффективности
Оценивались следующие показатели.
1. Аминокислотный профиль:
	– сумма разветвленных аминокислот (BCAA_

sum: лейцин, изолейцин, валин);
	– сумма ароматических аминокислот (AAA_

sum: фенилаланин, тирозин, триптофан);
	– отношение BCAA/AAA (коэффициент Фи-

шера) [14–16].
2. Лабораторные и клинические показатели:
	– глюкоза, лактат, малоновый диальдегид 

(МДА), рН крови;
	– общий белок, альбумин;
	– креатинин, цистатин C;

	– АСТ, АЛТ, коэффициент де Ритиса, били-
рубин;

	– С‑реактивный белок;
	– азотистый баланс по суточному выведению 

азота с мочевиной.
Все показатели собирали в трех точках: до 

начала нутритивной поддержки (T0), на вторые 
(T1) и пятые (T2) послеоперационные сутки.

Первичные конечные точки:
	– BCAA_sum;
	– AAA_sum;
	– отношение BCAA/AAA;
	– уровень С‑реактивного белка (СРБ).

Основной конечной точкой для расчета объ-
ема выборки и формального анализа безопас-
ности мы выбрали отношение BCAA/AAA на 
пятые сутки (T2).

Вторичные конечные точки:  показатели бел-
кового обмена (общий белок, альбумин), азоти-
стый баланс, маркеры функции печени и почек, 
электролиты.

Популяции для анализа:
Intention‑to‑treat:  все 120 рандомизированных 

пациентов, анализируемые в соответствии с ис-
ходной рандомизацией.

Per‑protocol:  пациенты, завершившие прото-
кол без существенных нарушений и получив-
шие парентеральный компонент комбиниро-
ванной нутритивной поддержки не менее пяти 
суток.

Детальная оценка динамики выполнялись 
преимущественно в PP‑популяции; ITT‑анализ 
использовался для проверки устойчивости ре-
зультатов и отражения «реальной клинической 
практики».

Этические аспекты
Протокол исследования утвержден локаль-

ным этическим комитетом ФГБУ «Северо‑За-
падный окружной научно‑клинический центр 
им.  Л.Г.  Соколова» ФМБА России (протокол 
№  4 от 22.06.2025) и согласован на межцен-
тровом уровне. Исследование соответствовало 
принципам Хельсинкской декларации и прави-
лам надлежащей клинической практики (GCP). 
От всех пациентов получено письменное инфор-
мированное согласие. Протокол исследования не 
регистрировался в общедоступных регистрах 
клинических исследований, что рассматривается 
как методологическое ограничение.

Статистический анализ
Статистический анализ выполнен с использо-

ванием программы Statistica версии 15 (StatSoft, 
США).

Нормальность распределения оценивали те-
стами Колмогорова  — Смирнова (с поправкой 
Лильефорса) и Шапиро  — Уилка. При нор-
мальном распределении данные представляли 
как M±SD с 95  %-ным доверительным интер-
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валом; при ненормальном  — как Me [Q1, Q3]. 
Для сравнения независимых групп использовали 
t‑критерий Стьюдента или критерий Манна  — 
Уитни, для парных измерений  — парный t‑кри-
терий или критерий Уилкоксона. Для анализа 
динамики во времени (T0, T1, T2) применяли 
ANOVA repeated measures или критерий Фрид-
мана. При наличии общей значимости проводи-
ли попарные сравнения между периодами с ис-
пользованием парного t‑критерия или критерия 
Уилкоксона с поправкой Холма  — Бонферрони 
на множественные сравнения.

Влияние факторов «группа», «период» и их 
взаимодействия («группа  ×  период») на показате-
ли BCAA_sum, AAA_sum, отношение BCAA/AAA 
и уровень С‑реактивного белка оценивали с по-
мощью ANOVA repeated measures с расчетом ча-
стичной доли объясненной дисперсии (partial η²). 

Для учета возможных вмешивающихся фак-
торов (возраста, пола, исходных биохимических 
параметров) в ряде моделей мы выполняли до-
полнительную коррекцию (ANCOVA/модели с 
повторными измерениями с включением ковари-
ат). Добавление ковариат не изменило основных 
выводов об эквивалентности схем по ключевым 
конечным точкам.

Пропущенные данные
Пропуски по основным показателям и вре-

менным точкам были единичными. Для ANOVA 

и критерия Фридмана мы использовали только 
пациентов с полным набором наблюдений по 
соответствующему показателю. Множественная 
импутация не применялась. Различия считали 
статистически значимыми при p  <  0,05.

Результаты

Результаты исследования метаболических по-
казателей представлены в табл. 2.

Исходно на вторые и пятые сутки после 
операции значения ключевых показателей мета-
болизма не выходили за пределы референсных 
значений. Не отмечено статистически значимых 
межгрупповых отличий при использовании раз-
личных растворов аминокислот в первой и вто-
рой группах пациентов, за исключением лактата 
венозной крови (р  =  0,045).

При сравнении внутригрупповой динамики 
относительно исходных значений на пятые сут-
ки определено статистически значимое сниже-
ние уровня лактата для пациентов первой груп-
пы (р  =  0,023).

Исходно значения электролитов не имели 
статистически значимых межгрупповых отличий 
(табл.  3). На вторые сутки после операции за-
регистрированы более низкие значения натрия 
(р  =  0,014) и хлора (р  =  0,006) у пациентов вто-
рой группы. К пятым суткам отмечено нарастание 

Таблица 2. Динамика метаболических показателей на этапах исследования

Показатель Группа
Этапы исследования

исходно вторые сутки после операции пятые сутки после операции

Лактат, ммоль/л
первая 1,30 [1,27;1,62] 1,30 [1,18; 1,55] 1,15 [0,97; 1,25]

вторая 1,30 [1,05;1,40] 1,30 [1,00; 1,45] 1,40 [1,10; 1,60]

Глюкоза, ммоль/л
первая 5,65 [5,00;5,95] 5,65 [5,00; 6,10] 4,95 [4,45; 5,45]

вторая 5,60 [5,00;6,55] 5,70 [5,15; 6,90] 5,00 [4,80; 5,90]

МДА, мкмоль/л
первая 0,54 [0,42;0,69] 0,60 [0,50; 0,72] 0,62 [0,50; 0,77]

вторая 0,71 [0,53;0,76] 0,77 [0,60; 0,86] 0,69 [0,55; 0,82]

pH
первая 7,38 [7,35;7,42] 7,39 [7,36; 7,43] 7,38 [7,36; 7,39]

вторая 7,38 [7,36;7,41] 7,38 [7,36; 7,39] 7,36 [7,35; 7,38]

Table 2. Dynamics of metabolic parameters at the study stages

Parameter Group
Research stages

Baseline Postoperative day 2 Postoperative day 5

Lactate, mmol/L​
First 1.30 [1.27;1.62] 1.30 [1.18; 1.55] 1.15 [0.97; 1.25]

Second 1.30 [1.05;1.40] 1.30 [1.00; 1.45] 1.40 [1.10; 1.60]

Glucose, mmol/L​
First 5.65 [5.00;5.95] 5.65 [5.00; 6.10] 4.95 [4.45; 5.45]

Second 5.60 [5.00;6.55] 5.70 [5.15; 6.90] 5.00 [4.80; 5.90]

MDA, μmol/L​
First 0.54 [0.42;0.69] 0.60 [0.50; 0.72] 0.62 [0.50; 0.77]

Second 0.71 [0.53;0.76] 0.77 [0.60; 0.86] 0.69 [0.55; 0.82]

pH
First 7.38 [7.35;7.42] 7.39 [7.36; 7.43] 7.38 [7.36; 7.39]

Second 7.38 [7.36;7.41] 7.38 [7.36; 7.39] 7.36 [7.35; 7.38]
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этих отличий по натрию, что сопровождалось от-
рицательным балансом жидкости за счет диуреза 
(р  =  0,019). Электролитные нарушения в обеих 
группах пациентов не отмечены.

Относительно исходного состояния на пятые 
сутки у пациентов первой группы определе-
но увеличение уровня натрия (р  =  0,007), а во 
второй группе  — кальция (р  =  0,035) и хлора 
(р = 0,008) при уменьшенном водном балансе за 
счет увеличенного диуреза (р  =  0,002). 

Исходно и на всех последующих этапах био-
химические показатели, характеризующие нали-
чие нарушений функции печени и почек, были в 
пределах должных значений (табл. 4). На вторые 
сутки были определены более низкие значения 
билирубина (р  =  0,005), креатинина (р  =  0,027) 
и азота мочевины суточной мочи (р  =  0,023) у 
пациентов второй группы.

Изучение профиля аминокислот до операции 
обнаружило статистически значимые межгруп-
повые отличия у пациентов второй группы, что 
отразилось на динамике ароматических амино-
кислот относительно исходного состояния на 
вторые (р  =  0,035) и пятые сутки (р  =  0,008) 

исследования (табл.  5). Содержание аминокис-
лот и их отношение не имели межгрупповых 
отличий к пятым суткам исследования.

Обсуждение

Вопросы безопасности фармакологических 
вмешательств, включая парентеральное питание, 
приобретают особое значение на фоне интен-
сификации онкологического лечения, широкого 
внедрения ERAS‑подходов и сокращения сроков 
госпитализации. Основные опасения при ис-
пользовании парентерального питания связаны 
с риском метаболических осложнений со сто-
роны углеводного и белкового обмена, а также 
с возможным влиянием на функцию жизненно 
важных органов [17, 18]. В исследованиях чаще 
оценивают клинические исходы и сравнивают 
парентеральные и энтеральные стратегии или 
добавление отдельных фармаконутриентов; при 
этом параметры безопасности (динамика лак-
тата, профиля аминокислот, электролитов, мар-
керов функции печени и почек) анализируются 
менее систематически. Наше исследование было 

Таблица  3. Динамика показателей водно-электролитного баланса на этапах исследования

Показатель Группа
Этапы исследования

исходно вторые сутки после операции пятые сутки после операции

К+,
ммоль/л

первая 4,10 [3,70; 4,53] 4,05 [3,70; 4,33] 4,00 [3,90; 4,30]

вторая 4,00 [3,85; 4,15] 3,90 [3,50; 4,05] 3,80 [3,60; 4,05]

Na+, 
ммоль/л

первая 138,00 [135,00; 142,25] 144,00 [141,50; 146,00] 141,00 [139,75; 143,00]

вторая 135,00 [129,50; 136,50] 141,00 [138,00; 142,00] 134,00 [131,00; 138,00

Ca 2+,
ммоль/

первая 1,06 [1,02; 1,08] 1,12 [1,06; 1,20] 1,10 [1,07; 1,15]

вторая 1,08 [1,06; 1,12] 1,20 [1,10; 1,23] 1,20 [1,06; 1,22]

Cl-, 
ммоль/л

первая 104,00 [101,75; 106,00] 109,00 [104,00; 111,00] 100,50 [96,50; 107,25]

вторая 102,00 [100,50; 104,00] 103,00 [101,00; 105,00] 105,00 [103,00; 106,00]

Баланс жидкости,
 мл

первая 200,00 [100,00; 300,00] 200,00 [100,00; 300,00] 100,00 [100,00; 200,00]

вторая 200,00 [200,00; 350,00] 200,00 [100,00; 250,00] -200,00 [-250,00; 150,00]

Table 3. Dynamics of water-electrolyte balance indicators at the study stages

Parameter Group
Research stages

Baseline Postoperative day 2 Postoperative day 5

K+,
mmol/L

First 4.10 [3.70; 4.53] 4.05 [3.70; 4.33] 4.00 [3.90; 4.30]

Second 4.00 [3.85; 4.15] 3.90 [3.50; 4.05] 3.80 [3.60; 4.05]

Na+,
mmol/L

First 138.00 [135.00; 142.25] 144.00 [141.50; 146.00] 141.00 [139.75; 143.00]

Second 135.00 [129.50; 136.50] 141.00 [138.00; 142.00] 134.00 [131.00; 138.00

Ca 2+,
mmol/L

First 1.06 [1.02; 1.08] 1.12 [1.06; 1.20] 1.10 [1.07; 1.15]

Second 1.08 [1.06; 1.12] 1.20 [1.10; 1.23] 1.20 [1.06; 1.22]

Cl-,
mmol/L

First 104.00 [101.75; 106.00] 109.00 [104.00; 111.00] 100.50 [96.50; 107.25]

Second 102.00 [100.50; 104.00] 103.00 [101.00; 105.00] 105.00 [103.00; 106.00]

Fluid balance, ml
First 200.00 [100.00; 300.00] 200.00 [100.00; 300.00] 100.00 [100.00; 200.00]

Second 200.00 [200.00; 350.00] 200.00 [100.00; 250.00] -200.00 [-250.00; 150.00]
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Таблица 4. Динамика биохимических показателей на этапах исследования

Показатель Группа
Этапы исследования

исходно вторые сутки 
после операции

пятые сутки 
после операции

АсАТ, Е/л
первая 33,00 [21,50; 44,50] 33,00 [25,00; 37,00] 28,50 [21,25; 32,25]

вторая 36,00 [22,00; 38,50] 30,00 [21,00; 38,00] 26,00 [21,00; 29,00]

АлАТ, Е/л
первая 36,00 [27,00; 51,75] 33,00 [27,00; 40,50] 30,50 [26,75; 35,25]

вторая 35,00 [26,00; 41,00] 29,00 [24,50; 34,50] 30,00 [21,50; 34,00]

Коэффициент
де Ритиса

первая 0,97 [0,83; 1,10] 0,99 [0,84; 1,19] 0,98 [0,75; 1,08]

вторая 0,89 [0,76; 1,10] 1,04 [0,73; 1,17] 0,91 [0,81; 1,06]

Креатинин, 
ммоль/л

первая 105,00 [80,75; 122,25] 107,50 [89,75; 117,25] 97,50 [71,00; 102,75]

вторая 85,00 [72,00; 94,50] 80,00 [73,00; 92,00] 78,00 [64,50; 88,50]

Мочевина, 
ммоль/л

первая 8,49 [8,11; 9,91] 9,00 [8,17; 10,00] 8,35 [6,88; 9,65]

вторая 8,60 [6,50; 9,70] 8,40 [6,45; 9,75] 7,00 [5,95; 8,70]

Цистатин С, мг/л
первая 0,74 [0,61; 0,89] 0,80 [0,60; 0,90] 0,65 [0,54; 0,77]

вторая 0,80 [0,60; 0,81] 0,79 [0,61; 0,84] 0,81 [0,65; 0,86]

Билирубин, 
мколь/л

первая 13,95 [11,72; 21,02] 14,00 [11,78; 19,75] 9,60 [8,17; 14,85]

вторая 10,80 [7,55; 12,25] 9,10 [7,85; 12,00] 8,70 [7,75; 10,35]

С-реактивный 
белок, мг/л

первая 49,70 [39,28; 78,97] 111,23 [72,65; 133,04] 50,80 [33,18; 80,24]

вторая 53,23 [31,85; 70,85] 110,00 [56,85; 127,60] 46,40 [19,70; 99,63]

Азотистый баланс,
г/сут

первая 35,10 [32,95; 37,38] 35,95 [34,50; 37,90] 33,45 [32,83; 34,95]

вторая 35,50 [33,55; 37,10] 33,20 [31,20; 35,75] 33,00 [30,85; 37,55]

Table 4. Dynamics of biochemical parameters at the stages of the study

Parameter Group Research stages

Baseline Postoperative day 2 Postoperative day 5

AST, U/L​
First 33.00 [21.50; 44.50] 33.00 [25.00; 37.00] 28.50 [21.25; 32.25]

Second 36.00 [22.00; 38.50] 30.00 [21.00; 38.00] 26.00 [21.00; 29.00]

ALT, U/L​
First 36.00 [27.00; 51.75] 33.00 [27.00; 40.50] 30.50 [26.75; 35.25]

Second 35.00 [26.00; 41.00] 29.00 [24.50; 34.50] 30.00 [21.50; 34.00]

De Ritis ratio​
First 0.97 [0.83; 1.10] 0.99 [0.84; 1.19] 0.98 [0.75; 1.08]

Second 0.89 [0.76; 1.10] 1.04 [0.73; 1.17] 0.91 [0.81; 1.06]

Creatinine, μmol/L
First 105.00 [80.75; 122.25] 107.50 [89.75; 117.25] 97.50 [71.00; 102.75]

Second 85.00 [72.00; 94.50] 80.00 [73.00; 92.00] 78.00 [64.50; 88.50]

Urea, mmol/L​
First 8.49 [8.11; 9.91] 9.00 [8.17; 10.00] 8.35 [6.88; 9.65]

Second 8.60 [6.50; 9.70] 8.40 [6.45; 9.75] 7.00 [5.95; 8.70]

Cystatin C,
mg/L

First 0.74 [0.61; 0.89] 0.80 [0.60; 0.90] 0.65 [0.54; 0.77]

Second 0.80 [0.60; 0.81] 0.79 [0.61; 0.84] 0.81 [0.65; 0.86]

Bilirubin, μmol/L​
First 13.95 [11.72; 21.02] 14.00 [11.78; 19.75] 9.60 [8.17; 14.85]

Second 10.80 [7.55; 12.25] 9.10 [7.85; 12.00] 8.70 [7.75; 10.35]

C-reactive protein, 
mg/L

First 49.70 [39.28; 78.97] 111.23 [72.65; 133.04] 50.80 [33.18; 80.24]

Second 53.23 [31.85; 70.85] 110.00 [56.85; 127.60] 46.40 [19.70; 99.63]

Nitrogen balance, 
g/day

First 35.10 [32.95; 37.38] 35.95 [34.50; 37.90] 33.45 [32.83; 34.95]

Second 35.50 [33.55; 37.10] 33.20 [31.20; 35.75] 33.00 [30.85; 37.55]
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сфокусировано именно на этих показателях как 
на ключевых суррогатах безопасности усиления 
белкового компонента парентерального питания 
у онкохирургических пациентов.

Мы намеренно изучали наиболее часто ис-
пользуемые аминокислотные смеси для поддер-
жания белкового обмена для получения ответа 
на вопрос: не вызовет ли усиление акцента на 
белковый компонент парентерального питания 
увеличения роста метаболических и органопа-
тологических осложнений? Именно на этот во-
прос, к сожалению, не дают ответ публикации 
последних лет, направленные на оценку эффек-
тивности питания [19–20]. 

Наибольшее внимание мы уделили группе, 
получавшей раствор аминокислот с сорбитолом, 
который при недостаточной доставке кислорода 
может способствовать лактат-ацидозу, особенно 
у пациентов с исходной печеночной дисфунк-
цией или выраженной гипоперфузией [16, 21]. 
В нашем исследовании, несмотря на использо-
вание относительно высоких доз раствора с со-
рбитолом, значения маркеров углеводного обме-
на, а также показатели функции печени и почек 
оставались в пределах референсных интервалов 
и не демонстрировали клинически значимых 
межгрупповых различий. Обнаруженные ста-
тистические отличия (в том числе по лактату) 
были минимальными по абсолютной величине 
и не сопровождались какими‑либо проявления-
ми органной дисфункции, что позволяет расце-
нивать исследованный режим применения сор-
битолсодержащего раствора как метаболически 
безопасный в изученной популяции.

Однонаправленность биохимических, метабо-
лических и электролитных изменений при от-
сутствии значимых переходов границ референс-
ных интервалов позволяет также положительно 
ответить на вопрос безопасности применения 
аминокислотных препаратов. 

Расширение показаний и всесторонняя оцен-
ка эффективности применения растворов ами-
нокислот рассматривается как одно из важных 
направлений современной онкологии [22–23]. 
Ответы на возникающие многочисленные во-
просы по эффективности применяемой схемы 
нутритивной поддержки предстоит дать в по-
следующих исследованиях.

Заключение

Полученные данные показывают однонаправ-
ленные и клинически благоприятные изменения 
биохимических, метаболических и водно‑элек-
тролитных показателей, что позволяет говорить 
о высоком профиле безопасности изученных 
аминокислотных растворов в раннем послеопе-
рационном периоде у пациентов абдоминальной 
онкохирургии. 
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Таблица 5. Динамика содержания аминокислот на этапах исследования

Показатель Группа
Этапы исследования

Исходно вторые сутки 
после операции

пятые сутки 
после операции

BCAAsum
первая 384,8 [358,2;411,3] 458,7 [417,8; 499,7] 417,5 [381,2; 453,8]

вторая  327,0 [299,6; 354,5] 385,7 [343,5; 428,0] 414,1 [376,6; 451,1]

АCAAsum
первая 138,8 [119,8; 157,8] 152,1 [134,1; 170,1] 141,3 [119,9; 162,6]

вторая 103,0 [83,3; 122,6] 114,4 [95,8; 133,0] 134,1 [112,1; 156,1]

Отношение
BCAA/AAA

первая 2,92 [2,48; 3,36] 3,04 [2,47; 3,62] 3,00 [2,61; 3,41]

вторая 3,26 [2,80; 3,71] 3,51 [2,91; 4,10] 3,10 [2,69; 3,52]

Table 5. Dynamics of amino acid levels at the study stages

Parameter Group
Research stages

Baseline Postoperative day 2 Postoperative day 5

Σ BCAA, μmol/L
First 384.8 [358.2;411.3] 458.7 [417.8; 499,7] 417,5 [381.2; 453.8]

Second  327.0 [299.6; 354.5] 385.7 [343.5; 428.0] 414.1 [376.6; 451.1]

Σ AAA, μmol/L
First 138.8 [119.8; 157.8] 152.1 [134.1; 170.1] 141.3 [119.9; 162.6]

Second 103.0 [83.3; 122.6] 114.4 [95.8; 133.0] 134.1 [112.1; 156.1]

BCAA/AAA ratio
First 2.92 [2.48; 3.36] 3.04 [2.47; 3.62] 3.00 [2.61; 3.41]

Second 3.26 [2.80; 3.71] 3.51 [2.91; 4.10] 3.10 [2.69; 3.52]
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