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Ежегодно около 15 млн детей рождаются недоно�
шенными [1, 2]. В настоящее время частота рождения
недоношенных детей с очень низкой и низкой массой
тела не имеет тенденции к снижению. В связи с этим
актуально совершенствование технологий выхажива�
ния этой категории новорожденных. В России ежегод�
но рождаются более 100 тыс. недоношенных детей,
уровень их выживаемости составляет 98 %. По данным
Национального медицинского исследовательского цен�
тра акушерства, гинекологии и перинатологии им. акад.
В. И. Кулакова, в нашей стране в 2018 году из 1,6 млн
новорожденных 97 тыс. родились недоношенными
(около 6 %). В Москве в прошлом году на свет появи�
лись 5 тыс. недоношенных детей, из которых более
400 — с экстремально низкой массой тела меньше 1 кг.
В 2021 году, по данным Тверского областного перина�
тального центра, было спасено 402 недоношенных ре�
бенка. В июне 2020 года, в разгар пандемии коронави�
русной инфекции, произошло настоящее чудо — на свет
появился ребенок на сроке 21 неделя. Ричард Скотт
Уильям Хатчинсон весил около 300 граммов и поме�
щался у своей матери на ладони. Благодаря усилиям
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врачей и родителей в этом году малыш отпраздновал
свое двухлетие.

Недоношенность может быть связана с различ�
ными патологическими состояниями матери и ново�
рожденного и их осложнениями [3–5]. Недоношен�
ный ребенок обычно имеет низкий вес при рождении
(менее 2500 граммов) и отличаются функциональ�
ной незрелостью систем органов, что в системе пище�
варения проявляется нарушением усвоения пита�
тельных веществ.

Исходя из того, что они рождаются с недостаточ�
ным запасом жировой ткани, являющейся важным
источником энергии для роста и развития, недо�
ношенные дети нуждаются в высококалорийном пи�
тании, которое способствует набору веса и роста.
Не менее важным является и обеспечение достаточ�
ного потребления белков — основного строительно�
го материала для тканей и органов ребенка [6]. Ва�
жен и баланс нутриентов. Соотношение ингредиен�
тов питания должно способствовать формированию
правильного метаболизма у недоношенного ребенка,
а также обеспечивать особые потребности при неко�
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торых заболеваниях перинатального периода. Риск
развития таких распространенных заболеваний как
гипертония, ожирение, сахарный диабет 2 типа, ос�
теопороз повышается при наличии нутритивной не�
достаточности в перинатальном периоде. В любом
случае питание недоношенного ребенка должно быть
индивидуально подобрано в зависимости от его по�
требностей (учитывая срок гестации и постконцепту�
альный возраст) и состояния здоровья [7].

Современные методики позволяют обеспечить
выживание большинства детей, родившихся недоно�
шенными, улучшаются показатели выживаемости
детей, родившихся на грани жизнеспособности. Сба�
лансированное и правильно организованное питание
является одной из важнейших составляющих выха�
живания недоношенных детей, определяющих не
только ближайший, но и отдаленный прогноз.

В данной статье будут рассмотрены элементы
парентерального питания (ПП) для такой категории
новорожденных, принципы его организации начали
формироваться в семидесятые годы ХХ века. В ходе
проведения ПП питательные вещества поступают
в организм, минуя желудочно�кишечный тракт. Дан�
ный метод используется в тех ситуациях, когда же�
лудочно�кишечный тракт не может обеспечить дос�
таточное поступление питательных веществ для под�
держания жизнедеятельности [8].

Режим проведения ПП, дозировка и состав па�
рентерального раствора у недоношенных детей опре�
деляется индивидуально и зависит от состояния ре�
бенка, его потребностей и толерантности к паренте�

ральному и энтеральному питанию [5]. В ординар�
ных случаях ПП состоит из аминокислот, углеводов,
липидов, электролитов, витаминов и микроэлемен�
тов, иногда требуются специальные формулы или
добавки. Для недоношенных детей используют спе�
циальные белковые смеси, содержащие оптимальное
соотношение аминокислот, чтобы обеспечить их ра�
стущие потребности.

Такие дети имеют более высокую потребность
в незаменимых аминокислотах (на килограмм массы
тела), чем дети старшего возраста или взрослые.
В цитоплазме большинства клеток содержится 20
аминокислот, из которых организм синтезирует спе�
цифические белки. Восемь аминокислот не могут
быть синтезированы в организме и должны посту�
пать в кровь в готовом виде через кишечник (после
гидролиза белка) или парентеральным путем. Эти
аминокислоты называются незаменимыми (эссенци�
альными). К ним относятся валин, изолейцин, лей�
цин, лизин, метионин, треонин, триптофан, фенила�
ланин (рис. 1). Из рисунка 1 видно, что в незамени�
мых аминокислотах отсутствуют кислые аминокис�
лоты, присутствуют в основном нейтральные и
основные аминокислоты. Это связано с тем, что у
кислых аминокислот изоэлектрическое состояние
(отсутствие заряда у молекулы) наблюдается в кис�
лой области, при pH < 7. В этом состоянии они не мо�
гут проходить через полупроницаемую мембрану
клеток. Суточная потребность человека в каждой из
незаменимых аминокислот составляет около 1 г.

Валин Метионин 

Изолейцин Треонин 

Лейцин 
Триптофан 

Лизин 
Фенилаланин 

 
Рис. 1. Химическая структура 8 незаменимых аминокислот

Fig. 1. Chemical structure of the 8 essential amino acids

ОХРАНА МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВАОХРАНА МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВАОХРАНА МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВАОХРАНА МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВАОХРАНА МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА
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В организме осуществляются три типа превраще�
ний аминокислот: по �аминогруппе, по карбоксиль�
ной группе и по радикалам. Остальные 12 аминокис�
лот (аланин, аргинин, аспарагин, цистин, цистеин,
глутамин, глицин, орнитин, гистидин, серии, тиро�
зин, таурин) могут превращаться из одной в другую
и называются заменимыми (рис. 2).

Так, в результате декарбоксилирования аспара�
гиновой кислоты образуется аланин (рис. 3).

При окислении фенилаланина под действием фени�
лаланингидроксилазы образуется тирозин (рис. 4).

Некоторые аминокислоты классифицируются
как заменимые для детей старшего возраста и взрос�
лых, но условно незаменимые для новорожденных.
Поэтому педиатрические растворы аминокислот сле�
дует использовать у младенцев и детей младшего воз�
раста. Данный раствор аминокислот отличается по�
вышенными концентрациями глутамина, тирозина,
цистеина и таурина, тогда как содержание фенилала�
нина и метионина является низким. Глутамин и ти�
розин обеспечены в форме олигопептидов. Амино�
кислотный раствор для парентерального питания

 

Аланин 

 

Глицин 
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Рис. 2. Химическая структура 12 заменимых аминокислот

Fig. 2. Chemical structure of the 12 nonessential amino acids

Рис. 4. Химические уравнения превращения одной
аминокислоты в другую (фенилаланин — тирозин)

Fig. 4. Chemical equations for the conversion of one amino
acid to another (phenylalanine — tyrosine)

Риc. 3. Химические уравнения превращения одной
аминокислоты в другую (аспарагиновая кислота — аланин)

Fig. 3. Chemical equations for the conversion of one amino
acid to another (aspartic acid — alanine)
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педиатрических пациентов отличается тем, что он
содержит на 100 г аминокислот 9–30 г глутамина,
0,3–2 г таурина, 1–4 г тирозина и 3–5 г фенилалани�
на. Например, цистин и тирозин, которые в нормаль�
ных условиях являются заменимыми, но при опреде�
ленных обстоятельствах, когда невозможны нор�
мальные метаболические процессы, становятся
незаменимыми, например, при критических состоя�
ниях и у новорожденных [9]. Некоторые аминокис�
лоты, в избытке получаемые организмом в нормаль�
ных условиях, например, глицин, не утилизируются
полностью и в больших количествах выделяются
почками. Обычно ПП проводится круглосуточно,
с использованием специальных насосов для контро�
ля скорости инфузии. Во время проведения ПП не�
обходимо постоянно мониторировать состояние ре�
бенка, включая контроль массы тела, уровня глюко�
зы в крови, электролитов, функции почек, печени и
др. При необходимости нужно корректировать со�
став ПП и режим его проведения. При улучшении
функционального состояния желудочно�кишечного
тракта ребенка и возможности усваивать энтераль�
ное питание в полном объеме, постепенно снижают
объем ПП и переводят ребенка на полное энтераль�
ное питание.

Наряду с аминокислотами важную биологическую
роль играют липиды как важные источники небелко�
вой энергии. Кроме того, фосфолипиды являются ком�
понентом клеточных мембран и сурфактанта. Жирные
кислоты необходимы для созревания головного мозга
(длинноцепочечные полиненасыщенные жирные кис�
лоты) и сетчатки глаза (омега�3�ненасыщенные жир�
ные кислоты). Метаболитами жирных кислот являют�

ся простагландины, лейкотриены и другие медиаторы
воспаления (рис. 5) [10–13].

Как видно из рисунка 5, все соединения являют�
ся полимерами. Липидные эмульсии обычно должны
обеспечивать 25–40 % небелковой энергии у всех па�
циентов, получающих ПП. Однако парентеральное
потребление жиров не должно превышать 3–4 г/кг
массы тела в сутки у младенцев. У недоношенных де�
тей липидные эмульсии следует вводить в течение 20
часов или в виде циклической инфузии в составе
обычного ПП в светозащитных пакетах и инфузион�
ных системах. Циклическая (прерывистая) инфузия
парентерального питания имеет явное практическое
преимущество по сравнению с непрерывной 24�часо�
вой инфузией у пациентов. Чистые липидные эмуль�
сии на основе соевого масла не используются для не�
доношенных, доношенных и младенцев, поскольку
эти продукты повышают риск сепсиса. Немаловаж�
ным фактором является регулярный мониторинг
концентрации триглицеридов в плазме.

В практике ПП различают 3 поколения липидных
эмульсий. К первому поколению традиционно относят
длинноцепочечные жировые эмульсии. Липидные
эмульсии 2�го и 3�го поколения (смесь соевого масла и
других масел, таких как короткоцепочечные жирные
кислоты, оливковое масло, рыбий жир) следует исполь�
зовать для всех возрастных групп [14]. Это обосновано
поступлением не только энергии, но и незаменимых
жирных кислот, в том числе3 жирных кислот. Не ме�
нее важно и то, что использование таких эмульсий сни�
жает риск развития холестаза (данный синдром харак�
теризуется уменьшением поступления жёлчи в двенад�
цатиперстную кишку из�за нарушения её образования,
экскреции или выведения) [14, 15].

Рис. 5. Химические структуры метаболитов жирных кислот

Fig. 5. Chemical structures of fatty acid metabolites
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У детей в критическом состоянии, особенно при
сепсисе, следует чаще контролировать концентрацию
триглицеридов и, при необходимости, уменьшать, но
не прекращать потребление жиров. Повышенный
уровень триглицеридов может быть вызван не толь�
ко жирами, но и избыточным потреблением глюко�
зы (липогенез) [16–19].

Заключение
Очевидна важная роль ПП в выхаживании недо�

ношенных детей. Известно, что великие физики Иса�
ак Ньютон и Альберт Эйнштейн, знаменитый немец�
кий поэт Иоганн Вольфганг Гёте, император Наполе�
он Бонапарт, писатель Марк Твен, политик Уинстон
Черчилль, балерина Анна Павлова появились на свет
раньше срока. Сколько ещё гениев науки и искусст�
ва спасают врачи�неонатологи благодаря паренте�
ральному питанию — безусловно, нет ответа на этот
вопрос. Дальнейшее развитие данной перспективной
области медицины жизненно необходимо для всего
человечества.
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