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а последние полвека были достигнуты некоторые 
успехи в раннем лечении острого панкреатита. К ним 
относятся появление рандомизированных контро-
лируемых исследований по инфузионной терапии 
и обезболиванию, дополнительные данные (хоть и 
противоречивые) о профилактическом применении 
антибиотиков и ограничении показаний к ранней 
терапевтической эндоскопической ретроградной хо-
лангиопанкреатографии пациентам с сопутствующим 
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острым холангитом. Однако наиболее заметное и по-
следовательное улучшение результатов было достигну-
то за счет использования диетотерапии у пациентов с 
острым панкреатитом.

иетотерапия больных острым панкреатитом стре-
мительно развивается. Представленные результаты 
подчеркивают важность энтерального питания при ле-
чении острого панкреатита. В литературе имеется до-
статочно данных, свидетельствующих о том, что исполь-
зование назоеюнального зондового питания улучшает 
исходы у пациентов с прогнозируемым тяжелым тече-
нием острого панкреатита. Несколько исследований 
продемонстрировали безопасность и эффективность 
питания через назогастральный зонд у этих пациентов. 
Наконец, на основе наилучших доступных данных были 
определены оптимальные составы для энтерального 
питания. уществует более 100 различных препаратов 
для энтерального питания. Их можно условно разделить 
на следующие категории

 элементные — содержат аминокислоты или оли-
гопептиды, мальтодекстрины и триглицериды со 
средней и длинной цепью
 полимерные — включают негидролизованные бел-
ки, мальтодекстрины и олигофруктосахариды, а 
также триглицериды с длинной цепью
 иммуностимулирующие — включают субстраты, 
которые, как предполагается, модулируют актив-
ность иммунной системы, например иммунону-
триенты (глутамин, аргинин и омега-  жирные 
кислоты), пробиотики, препараты, обогащенные 
клетчаткой.

В частности, выполнен систематический обзор. Основ-
ным выводом систематического обзора литературы 
было то, что использование полимерной, по сравне-
нию с элементной, формы энтерального питания не 
было связано со статистически значимой разницей 
переносимости питания или риска инфекционных ос-
ложнений и смертности. Кроме того, было показано, 
что препарат, обогащенный клетчаткой, можно без-
опасно назначать пациентам с острым панкреатитом, 
а добавление к нему иммунонутриентов или пробио-
тиков не улучшает клинически значимых результатов.
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