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Введение
Состояние нутритивного статуса в раннем пос-

леоперационном периоде является одним из ве-
дущих факторов, определяющих долговременную 
выживаемость и качество жизни пациентов отде-
лений интенсивной терапии (ОИТ) [2,7]. Важной 
задачей в данном отношении является компенса-
ция водно-электролитной и белково-энергетической 
недостаточности, возникающей после проведенных 
комбинированных реконструктивно-пластических 
операции на органах брюшной полости и малого 
таза [3,4]. Расширенные комбинированные опера-
ции на органах брюшной полости и малого таза ха-
рактеризуются особой травматичностью, приводят 
к гиперметаболизму в послеоперационном пери-
оде. Постагрессивная реакция после расширенных 
комбинированных операций на органах брюшной 
полости и малого таза - это не только совокупность 
нарушений в белковом и энергетическом обме-
не, но и сложнейшая грубая дисрегуляторная па-
тологическая ситуация, при которой происходят 
существенные изменения в системе кислородного 
транспорта, органной энергетики и перфузии, что 
усугубляет нарушение кровоснабжения на уровне 
микроциркуляции [3,4].

Данная категория пациентов требует комплек-
сной нутритивной поддержки в первые дни после 
операции в виде сбалансированного парентераль-
ного питания[5]. Немаловажным компонентом сба-
лансированного парентерального питания является 
качественный состав препарата и его способность 
обеспечить оптимальное соотношение нутриентов 
[6]. В последние годы в ОИТ при проведении полно-
го парентерального питания большой популярнос-
тью пользуется технология «все в одном» [3]. 

Целью нашего исследования являлась оценка 
клинической эффективности технологии паренте-
рального питания «все в одном» с использованием 
трехкомпонентных контейнеров у больных раком 
мочевого пузыря после радикальной цистэктомии с 
одномоментной илеоцистопластикой. 

Материалы и методы 
Дизайн – проспективное контролируемое ран-

домизированное одноцентровое исследование. 
Рандомизация осуществлялась методом непро-
зрачных конвертов в соотношении 1:1. Сроки иссле-
дования с 30.01.2008 по 28.02.2009 года. Критерии 
включения: возраст более 18 лет, рак мочевого пу-
зыря Т2-Т4, проведение радикальной цистэктомии 
с одномоментной илеоцистопластикой по Штудеру. 
Конечные точки: длительность лечения в ОИТ; ди-
намика изменений уровней общего белка и альбу-
мина (2,5,7 сутки после операции). 

В клинике урологии Башгосмедуниверситета и 
РКБ им. Г.Г. Куватова критериям включения соот-
ветствовало 25 пациентов. Средний возраст боль-
ных составил 63 года. 18 больным (основная группа) 
парентеральное питание осуществлялось эмульси-
ей для инфузий НУТРИФЛЕКС 48/150 липид в сред-
ней дозе 40 мл/кг, со скоростью 100-150 мл/час, 
позволяющей восполнить суточную потребность в 

энергии, незаменимых жирных кислотах, амино-
кислотах и электролитах. 7 больным (контрольная 
группа) потребность в энергии, аминокислотах и 
электролитах перекрывалась глюкозо-солевыми 
растворами и раствором аминокислот и электроли-
тов Аминоплазмаль 10% в средней дозе 20 мл/кг со 
скоростью 100-150 мл/час.

Оценка нутритивного статуса осуществлялась 
на основе рекомендаций приказа МЗ РФ №330 от 
05.08.2003 г. «О мерах по совершенствованию ле-
чебного питания в лечебно-профилактических уч-
реждениях РФ». Летальных случаев среди включен-
ных в исследование пациентов не было. 

Исследование микроциркуляции проводилось 
методом лазерной допплеровской флоуметрии 
лазерным анализатором капиллярного кровотока 
«ЛАКК-01» путем проведения стерильного свето-
вода между краями раны, до апоневроза, в 2-3-х 
точках на протяжении послеоперационной раны [1]. 
Длительность измерения с одной точки составляла 
3 минуты. Измерение микроциркуляции произво-
дили в 1-3-5-7 день после операции.

Определялись следующие показатели: М – сред-
неарифметическое значение показателя микроцир-
куляции, измеряется в перфузионных единицах; δ 
– среднее колебание перфузии относительно сред-
него значения потока крови М, величина Kv. Изме-
нение М (увеличение или уменьшение) характери-
зует повышение или снижение перфузии. Параметр 
δ характеризует временную изменчивость перфу-
зии, он отражает среднюю модуляцию кровотока 
в микроциркуляторном русле, которая происходит 
при временном изменении просвета сосудов. Чем 
выше δ, тем более глубокая модуляция [1]. Увели-
чение величины Kv отражает улучшение состояния 
микроциркуляции. 

Достоверность различий между независимы-
ми выборками вычисляли с помощью U-критерия 
Манн-Уитни. Статистическую обработку осущест-
вляли с помощью программы Microsoft Excеl. 

Результаты и обсуждение 
У всех больных отмечалась удовлетворительная 

переносимость препаратов для парентерального 
питания. Лабораторные показатели проведенно-
го исследования позволяют заключить, что после-
операционный период сопровождался развитием 
лейкоцитоза, лимфопении и относительной гипо-
протеинемии. В динамике отмечается постепенное 
восстановление числа лимфоцитов крови и уровня 
альбумина плазмы крови. Причем уровень послед-
него к седьмым суткам лечения оказывается досто-
верно выше в основной группе больных (таблица 1). 

Таблица 1
Сравнительный анализ нутритивного стату-

са у исследуемых больных

Показа-
тели Группы Исходно 5 сутки 7 сутки

Лейкоциты, 
109/л

основная 14,1+1,05 14,2+1,0 12,2+0,1

контрольная 15,8+1,80 12,9+1,1 10,9+1,2
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Лимфоциты, 
109/л

основная 0,68+0,05 1,1+0,1 1,37+0,1

контрольная 0,76+0,06 1,0+0,1 1,41+0,1

Общий 
белок, г/л

основная 66,1+0,2 56,8+1,1 61,6+2,1

контрольная 67,0+0,3 54,5+1,1 59,5+1.4

Альбумин,
г/л

основная 29,9+0,3 31,7+0,2 36,7+0,4*

контрольная 29,4+0,1 30,4+0,1 34,4+0,3

*- межгрупповые различия с уровнем статистической значи-
мости p<0,05

В нашем исследовании не было отмечено разли-
чий в длительности пребывания исследуемых больных 
в ОИТ (соответственно 6,8+0,4 суток и 7,0+0,3 суток)

Динамика показателей капиллярного кровотока 
в области дна раны на уровне апоневроза у боль-
ных контрольной группы представлена в таблице 2.

Таблица 2 
Динамика показателей капиллярного кро-

вотока в области дна раны на уровне апоневро-
за у больных контрольной группы

Сроки иссле-
дования М σ КV

1 день 4,84±1,2 1,28±0,7 21,93±1,9

3 день 5,75±2,5 0,28±0,5 4,09±2,0

5 день 7,85±0,7 2,40±0,6 27,14±3,7

7 день 8,85±0,7 2,65±0,6 29,67±3,9

При исследовании микроциркуляции у больных 
контрольной группы отмечается улучшение показа-
телей микроциркуляции с течением времени после 
оперативного вмешательства. Амплитудно-часто-
тный спектр указывает на стазическую форму мик-
роциркуляции.

Динамика показателей капиллярного кровотока 
дна раны на уровне апоневроза у больных основной 
группы представлена в таблице 3. При исследовании 
микроциркуляции у больных основной группы также 
отмечается улучшение показателей микроциркуля-
ции с течением времени после оперативного вмеша-
тельства, и амплитудно-частотный спектр указывает 
на стазическую форму микроциркуляции. Однако, 
показатели микроциркуляции выше в 2 раза при ана-
логичных сроках исследования. 

Таблица 3
Динамика показателей капиллярного кро-

вотока дна раны на уровне апоневроза у боль-
ных основной группы

Сроки иссле-
дования М σ КV

1 день 9,16±0,7 1,79±0,8 17,61±3,8

3 день 10,42±0,6 1,94±0,4 18,61±3,4

5 день 12,55±0,7 1,87±0,6 17,72±3,7

7 день 13,87±0,5 1,93±0,6 19,89±3,3

Клиническая характеристика состояния послео-
перационных ран представлена в таблице 4.  
    

 Таблица 4
Сравнительная характеристика динамики 

заживления раны в основной и контрольной 
группах на 7 сутки лечения

Показатели Контрольная 
группа

Основная 
группа

Отек краев раны ++ +

Гиперемия тканей ++ +

Промокание повязки ++ -

Отделяемое по дренажу 200-300мл 150-300мл

Обсемененность тканей 73,9% 62,5%

pH тканей Кислая Щелочная

Количество белка в 
экссудате

42,26±0,47 г/л 31,16±0,51 г/л

Количество фибробластов 
в ткани

1,34±0,04 2,48±0,12

Температура тканей вокруг 
раны

34,6±0,07ºС 33,3±0,05ºС

*–р<0,05, в остальных случаях р>0,05

Представленные в таблице 3 результаты сви-
детельствуют о более выраженной тенденции к 
заживлению послеоперационных ран в основной 
группе больных.

Таким образом, у пациентов, получавших пол-
ноценное сбалансированное парентеральное пита-
ние, восполняющее суточную потребность в энер-
гии, незаменимых жирных кислотах, аминокислотах 
и электролитах отмечено наиболее благоприятное 
течение послеоперационного периода. Возможно, 
это связано с более эффективной компенсацией 
системной воспалительной реакции у пациентов 
основной группы. Одним из вероятных проявлений 
этого может служить более раннее восстановление 
уровня альбумина и меньшая степень микроцирку-
ляторных нарушений у них. 

Заключение
Использование полноценного сбалансиро-

ванного парентерального питания в раннем пос-
леоперационном периоде у больных раком мо-
чевого пузыря после радикальной цистэктомии с 
одномоментной илеоцистопластикой снижает ос-
троту гиперметаболизма, ускоряет регенерацию 
поврежденных тканей, способствует оптимально-
му течению репаративных процессов и в конечном 
итоге положительно влияет на исход операции. 
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