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Формула ентерального харчування у хворих  
на тяжкий гострий панкреатит

Резюме.  Незважаючи на відсутність спеціальної терапії хворих на гострий панкреатит, остан-
ні досягнення, які використовують неспецифічні ранні методи лікування, призвели до покращення 
наслідків. Ці результати отримані з досліджень із застосуванням регідратації, аналгезії, профі-
лактичних антибіотиків та обмеження ендоскопічної ретроградної холангіопанкреатографії у 
пацієнтів із супутнім гострим холангітом. Проте найпомітніше і послідовне покращення резуль-
татів пацієнтів за останнє десятиріччя було відзначено у дослідженнях, що вивчали використання 
штучного харчування, як ентерального, так і парентерального, у пацієнтів із гострим панкреати-
том. Наявні дані, з огляду на сучасний стан патофізіології гострого панкреатиту, підкреслюють, 
що харчова підтримка з відповідними поживними добавками є ключовим елементом для обмеження 
місцевого запалення та запобігання або лікування панкреатит-асоційованих ускладнень. Даний 
огляд літератури, отриманої з бази Pubmed, зосереджується на останніх досягненнях щодо опти-
мальної стратегії ентерального харчування у хворих на тяжкий гострий панкреатит, а також 
ролі харчових добавок, таких як пробіотики, пребіотики, синбіотики, глутамін, аргінін, омега-3 
жирні кислоти та вітаміни, для оцінки покращення результатів лікування цих пацієнтів і перспек-
тиви подальших досліджень. 
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Вступ
Гострий панкреатит (ГП) є тяжким запальним за-

хворюванням з високою летальністю [1]. Незважа-
ючи на велику кількість досліджень, до теперішньо-
го часу вважається, що не існує специфічної терапії 
для лікування хворих на ГП [2]. Було показано, що 
етанол, жовчні і жирні кислоти відповідають за при-
близно 80 % етіологічних чинників, що ініціюють ГП 
[3]. Водночас, незалежно від етіологічних чинників, 
рання фаза при ГП перебігає майже однаково. Жов-
чні кислоти, етанол, жирні кислоти та їх метаболіти 
викликають пошкодження мітохондрій і виснаження 
аденозинтрифосфату (АТФ) у протокових і ацинар-
них клітинах підшлункової залози, що призводить до 
смерті клітин і викликає некроз [4–6]. Важливо, що 
пряме введення АТФ (тобто енергії) в клітини віднов-
лює їх функції і запобігає смерті [7]. Хоча експеримен-
тальні спостереження явно вказують на те, що віднов-
лення енергетичного рівня може бути корисним при 
ГП, це не було переведено на клінічні випробування.

Одним із найкращих і найфізіологічніших спо-
собів доставки енергії пацієнту є ентеральне хар-

чування (ЕХ). Тому ЕХ стало практично єдиною 
терапевтичною зміною, яка за останні десятиріччя 
була надзвичайно корисною та широко використо-
вувалася при тяжкому ГП [8, 9]. Стратегічні підходи 
із включення харчових добавок також намагалися 
забезпечити додаткову імунну регуляцію для стабі-
лізації гомеостазу порушеного кишкового бар’єру 
і були корисними для зниження частоти інфекції в 
первинних клінічних випробуваннях [10–13]. Вра-
ховуючи імуносупресивний і запальний характер 
захворювання, імунонутрієнти, зокрема глутамін 
і омега-3 жирні кислоти (ω-3 FAS), які були дода-
ні до парентеральних або ентеральних сумішей для 
модуляції імунної функції, пригнічували гіперза-
пальні реакції і відновлювали тканинний і орган-
ний гомеостаз у клінічній практиці [14–16]. Були 
запропоновані також добавки з антиоксидантними 
властивостями, такі як глутамін і вітамін С, щоб 
забезпечити додатковий корисний ефект [17]. Хар-
чування з відповідними поживними добавками 
може бути ключовим елементом в обмеженні міс-
цевого запалення та запобіганні або лікуванні ГП-
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асоційованих ускладнень. Вони необхідні і важливі 
не тільки у відновленні енергетичного балансу, а й 
у підтримці бар’єрної функції кишок і забезпечують 
важливу імуномодулюючу та антиоксидантну дію. 
Проте важко спрогнозувати, чи буде ЕХ добре пере-
носитися пацієнтами з ГП [18], які харчові суміші 
використовувати, чи необхідні специфічні добавки. 
Аналізуючи літературні джерела з бази Pubmed, ми 
спробували відповісти на ці запитання.

Харчові суміші
Ентеральні суміші поділяються на елементар-

ні (мономерні), напівелементарні (олігомерні) та 
стандартні (полімерні) [19]. Вони відрізняються за 
вмістом білка та жиру. Елементарні суміші містять 
амінокислоти, прості цукри і дуже мало жирів, на-
півелементарні — пептиди різної ланцюгової до-
вжини, простий цукор, полімери глюкози або крох-
малю та середньоланцюгові тригліцериди (medium 
chain triglycerides — MCTs), полімерні — інтактні 
білки, складні вуглеводи та довголанцюгові триглі-
цериди (long chain triglycerides — LCTs).

Запропоновані напівелементарні композиції ма-
ють підвищувати рівень поглинання з кишок, ви-
кликати меншу стимуляцію підшлункової залози і 
можуть асоціюватися з підвищенням толерантності 
[20]. Проте напівелементарне харчування є дорож-
чим і має підвищену осмолярність, протилежну по-
лімерним формулам харчування [21].

Елементарним та напівелементарним сумішам 
була віддана перевага у багатьох дослідженнях при 
ГП, оскільки вони мають кращий профіль абсорб-
ції, ніж полімерні. Проте у кількох роботах було по-
казано, що також стандартні композиції є безпеч-
ними та ефективними, якщо вони вводяться через 
назоєюнальний зонд [22, 23]. L. Tiengou зі співавт. 
[20] у рандомізованому дослідженні порівнювали 
напівелементарні та полімерні композиції при ГП: 
обидві добре переносилися, але в групі із харчуван-
ням напівелементарною сумішшю тривалість пере-
бування в лікарні була коротшою (23 ± 2 доби проти 
27 ± 1 доба, р = 0,006). У 2009 році метааналіз [24], 
який включав 20 рандомізованих контрольованих 
досліджень з 1070 хворими на ГП, порівнював вплив 
різних сумішей на результат лікування. Хоча в окре-
мих дослідженнях порівнювалися ентеральне хар-
чування з парентеральним, а не порівнювали різні 
композиції, метааналіз за допомогою вторинного 
аналізу дійшов висновку, що полімерні композиції 
та напівелементарні препарати були подібними з 
точки зору непереносимості та їх ефекту на знижен-
ня інфекцій та смертності. Ці результати були під-
тверджені метааналізами [25, 26]. Крім того, напів-
елементарні суміші коштують у сім разів дорожче, 
ніж полімерні [21].

Усі міжнародні настанови рекомендують для ЕХ 
хворих на ГП композицію на основі малого білка та 
середньоланцюгового тригліцериду (клас рекомен-
дацій В) [27, 28]. Європейське товариство з парен-
терального і ентерального харчування (ESPEN) [28] 
рекомендує композицію, що ґрунтується на пепти-

дах (клас рекомендацій A), визнаючи, що стандарт-
ну суміш можна спробувати, якщо вона буде добре 
переноситися (клас рекомендацій C).

Використання добавок
Запропоновані різноманітні добавки, такі як 

пробіотики, глутамін, омега-3 жирні кислоти, та 
різні композиції ентерального та парентерально-
го харчування для зменшення запалення та поліп-
шення результатів при ГП [29]. Хоча, як зазначено 
нижче, частіше результати досліджень з добавками 
розчаровують.

Пребіотики, пробіотики, синбіотики
Зміни в моториці кишок та мікробіомі, імун-

на відповідь та функція бар’єру слизової оболонки 
при ГП призводять до бактеріальної транслокації 
та подальшої панкреатичної інфекції, що є однією з 
основних причин ускладнень та смерті у пацієнтів з 
тяжким ГП [30]. Пробіотики вважаються здоровими 
бактеріями, оскільки вони відіграють важливу роль 
у запобіганні колонізації потенційно патогенними 
мікроорганізмами травного каналу [31]. Потенційні 
можливості пробіотиків для імуномодулюючої дії та 
сприяння відновленню цілісності кишок, модуля-
ції імунної відповіді проти вторгнених патогенів та 
запобігання проліферації шкідливих бактерій, крім 
тих, які беруть участь в основному харчуванні, були 
оцінені в ряді клінічних випробувань [32–24].

Рандомізоване дослідження з пробіотиками у 45 
пацієнтів з ГП показало зменшення інфекційних 
ускладнень [35]. Незважаючи на ці перспективні 
результати, пробіотики не використовувались як 
запобіжний засіб при ГП через невеликий розмір 
дослідження та відсутність аналізу намірів для ліку-
вання.

У рандомізованому дослідженні [36] з 62 пацієн-
тами з тяжким ГП, які отримували назоєюнальне 
харчування, вивчали вплив лактобацил (lactobacillus) 
(пробіотиків) на додаток до пребіотиків. Не було ви-
явлено значних відмінностей у смертності, септич-
них ускладненнях або поліорганній недостатності. 
Проте частота синдрому поліорганної недостатності 
та синдрому системної запальної відповіді була зна-
чно нижчою в групі із застосуванням лактобактерій.

Голландська дослідницька група з ГП повідо-
мила у PROPATRIA — мультицентровому рандо-
мізованому подвійному сліпому плацебо-конт
рольованому дослідженні, в якому в цілому було 200 
пацієнтів із прогнозованим тяжким ГП, що профі-
лактика багатобічним пробіотиком (Ecologic 641: 
шість пробіотичних штамів) не зменшувала ризик 
інфекційних ускладнень і асоціювалася з підвище-
ним ризиком смертності [37], хоча в цілому це поєд-
нання пробіотичних штамів зменшило бактеріальну 
транслокацію [33].

Згодом рандомізоване дослідження [38], що по-
рівнювало пробіотичну профілактику з плацебо 
у 298 хворих з прогнозованим тяжким ГП, не по-
казало зниження інфекційних ускладнень. Водно-
час спостерігалося значне збільшення смертності 
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(16 проти 6 %, p = 0,01). Неоклюзійна мезентеріаль-
на ішемія була діагностована у групі з пробіотика-
ми, але не в групі плацебо (6 проти 0 %, p = 0,004). 
Аналіз підгрупи пацієнтів, які отримували про-
біотики, показав, що ішемія кишок і смертність 
спостерігались лише у пацієнтів з одночасною по-
ліорганною недостатністю [33]. Ретроспективне 
дослідження [39], де використовувалася одна й та 
сама суміш пробіотиків, підтвердило гіпотезу про 
те, що негативні ефекти пробіотиків можуть бути 
присутніми лише у пацієнтів з органною недо-
статністю: не було ніякого ефекту пробіотичного 
лікування у 99 пацієнтів з ГП без органної недо-
статності.

Наступні дослідження, що стосуються мульти-
видових пробіотичних добавок до ЕХ, раніше забло-
кованих після публікації дослідження PROPATRIA, 
здавалося, підтверджують результати, що не було 
виявлено суттєвої тенденції впливу пробіотиків на 
проникність кишок або ендотоксикоз при ГП [34, 
40], хоча позитивний ефект спостерігався у знижен-
ні рівня ендотоксинів [40].

Локальне дослідження 70 пацієнтів із тяжким 
ГП, що порівнювало ПХ, ЕХ та ЕХ з додаванням 
пробіотичних біфідобактерій, показало, що раннє 
ЕХ з біфідобактеріями призвело до зниження рівня 
прозапальних цитокінів, поліпшення функції трав-
ного тракту, зменшення ускладнень та скорочення 
перебування у лікарні пацієнтів з тяжким ГП [41]. 
Тринадцять рандомізованих клінічних досліджень 
у Китаї показали, що додавання пре-, про- і син-
біотиків до ЕХ у хворих на тяжкий ГП скорочува-
ло тривалість госпіталізації пацієнтів [42]. Ці дані 
вказують на можливий потенціал окремих специ-
фічних пробіотичних штамів, які, однак, слід додат-
ково оцінити затвердженими клінічними випробу-
ваннями, перш ніж їх корисні ефекти можуть бути 
підтверджені.

Ранні вказівки на благотворний вплив синбіо-
тиків на тяжку панкреатит-асоційовану ендоток-
семію наведені у рандомізованому подвійному 
сліпому клінічному дослідженні 45 пацієнтів, які 
отримували або живі, або термічно інактивовані 
Lactobacillus plantarum 299 з добавкою вівсяного 
волокна на початку EХ. Результати підтверди-
ли, що додаткові комбіновані пре- та пробіотики 
ефективні в зниженні інфікування панкреонекро-
зу та потреби у хірургічних втручаннях [35, 43]. 
Результати були надалі підтверджені та розшире-
ні масштабним дослідженням з 62 пацієнтами з 
Synbiotic 2000 на початку EХ з чотирма різними 
типами пребіотиків (інулін, бета-глюкан, стій-
кий крохмаль і пектин) та пробіотиками (чотири 
різних препарати лактобацил). У пацієнтів, які 
отримували синбiотичну терапію, знизилася час-
тота SIRS та частота органної недостатності, це 
підтвердило, що раннє ЕХ з синбіотиками може 
запобігти дисфункції органів у пізній фазі тяжко-
го ГП [36]. Вплив L.plantarum тільки на ентеральне 
годування оцінювали у 76 пацієнтів з ГП. У ціло-
му пацієнти з імунохарчуванням показали посла-

блення тяжкості захворювання, зменшення про-
никності кишок та кращі клінічні результати [32]. 
Одночасне додання препарату пребіотичного во-
локна до ЕХ, оцінене в рандомізованому подвій-
ному сліпому дослідженні 30 хворих на тяжкий 
ГП, дозволило скоротити перебування в лікарні, 
тривалість харчової терапії та зменшити гостро-
фазову відповідь і загальні ускладнення порівня-
но зі стандартним ЕХ [44].

Глутамін
Глутамін становить 30–35 % усього амінокис-

лотного азоту, який транспортується в плазмі і 
відіграє захисну роль проти токсичних ефектів 
циркулюючого аміаку. Крім того, він необхідний 
для перенесення азоту між тканинами і є попе-
редником багатьох біологічно активних молекул 
(печінки, лімфоцитів, кишок, нирок) [45]. Глу-
тамін — важлива складова внутрішньовенного та 
позаклітинного пулу амінокислот з імуномоду-
люючими та антиоксидантними ефектами, а його 
виснаження спостерігається при захворюваннях 
підшлункової залози [46]. Він також може підтри-
мувати цілісність кишок та зменшити бактеріаль-
ну транслокацію; отже, знижує системну запальну 
реакцію та сепсис, які спостерігаються при таких 
критичних захворюваннях, як ГП [16].

Раннє рандомізоване контрольоване досліджен-
ня з 28 хворими на ГП, які отримували або стандарт-
не тотальне парентеральне харчування (TПХ), або 
ізонітроген, ізокалоричне TПХ, що містив 0,3  г/кг 
L-аланін-L-глутаміну, показало, що добавка глута-
міну до ТПХ асоціюється зі значним збільшенням 
холінестерази, альбуміну, лімфоцитів при ГП, а та-
кож зниженням С-реактивного білка порівняно зі 
стандартним ТПХ. У хворих на ГП, які отримували 
глутамін, зменшувалася тривалість ТПХ з тенденці-
єю до зменшення тривалості перебування в лікарні, 
що свідчить про те, що додавання глутаміну до TПХ 
є корисним для пацієнтів з ГП [47]. Вплив збагаче-
ного глутаміном (0,3 г/кг/добу) ТПХ оцінювався у 
40 пацієнтів з ГП. Виявлено благотворний ефект 
додавання глутаміну до TПХ при ГП зі зниженням 
активності ліпази в сироватці крові, активності амі-
лази та вмісту С-реактивного білка та попереджен-
ням ускладнень у пацієнтів з ГП [47]. Пізніше ефект 
парентерального глутаміну на відновлення після 
тяжкого ГП був ретельніше вивчений у рандомізо-
ваному дослідженні з 44 пацієнтами. Парентераль-
не харчування з додаванням L-аланін-L-глутаміну 
підвищувало рівні інтерлейкіну (ІЛ)-10 у сироватці 
крові, покращило баланс азоту та зменшило інфек-
ційні ускладнення у хворих на тяжкий ГП [48].

Метааналіз, що включав 12 рандомізованих до-
сліджень із загальною кількістю 505 хворих на ГП 
[49], показав суттєве зниження смертності у паці-
єнтів, які отримували ТПХ, коли отримували глу-
тамінну добавку (RR 0,30; 95% довірчий інтервал 
0,15–0,60; p < 0,001).

Було встановлено, що ентеральні добавки глу-
таміну та аргініну у пацієнтів з ГП та прогнозова-
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ним розвитком тяжкого перебігу знижували про-
никність кишок та зменшували рівні ендотоксину 
плазми на ранніх стадіях тяжкого ГП [50]. Окрім 
глутаміну, що додавався до ТПХ та ЕХ, також 
проводили внутрішньовенне введення глутаміну 
з раннім назоєюнальним харчуванням. У рандо-
мізованому дослідженні 45 пацієнтів з тяжким ГП 
отримували глутамін або нормальний розчин амі-
нокислоти разом з назоєюнальним харчуванням. 
Результати показали, що у хворих, які отримува-
ли глутамін, зменшувалася кількість інфекційних 
ускладнень, органної недостатності, тривалість 
перебування в стаціонарі та рівень смертності; але 
статистична суттєва різниця була відзначена лише 
за тривалістю перебування в лікарні [51]. Крім 
того, у рандомізованому дослідженні порівнювали 
ранню та пізню внутрішньовенну інфузію аланіл-
глутамін-дипептиду у 76 пацієнтів з тяжким ГП та 
показали, що при ранній інфузії кращий клінічний 
результат: скорочення тривалості госпіталізації, 
зменшення інфекційних ускладнень, дисфунк-
ції органів, потреби в операційних втручаннях та 
смертності порівняно з пізнім лікуванням [52]. Не-
щодавно було показано, що додавання глутаміну 
у комбінації з нормальним сольовим розчином та 
гідроксиетилкрохмалем у реанімаційні рідини було 
ефективнішим при знятті запалення та підтримці 
кишкового бар’єру у пацієнтів з тяжким ГП [53]. 
Два останніх метааналізи рандомізованих контро
льованих досліджень показали, що добавка глута-
міну призводить до значного зниження смертності 
та ускладнень [49, 54]. Подальший аналіз запропо-
нував чіткі переваги для додавання глутаміну у па-
цієнтів, які отримували TПХ. На відміну від цього, 
пацієнти з ГП, які отримували ЕХ, не потребували 
прийому глутаміну [49]. Пероральна добавка глута-
міну не мала суттєвого впливу на проникність ки-
шок та ендотоксичну залежність при тяжкому ГП 
[55]. У критичних хворих, які знаходилися на штуч-
ній вентиляції легень, глутамін, який вводився як 
внутрішньовенно, так і ентерально, не поліпшував 
клінічний перебіг, а збільшив смертність [56].

На підставі цих результатів препарати глутамі-
ну не рекомендуються у пацієнтів з тяжким ГП, 
але є потреба у майбутніх дослідженнях, які по-
винні зосереджуватися на додаванні ентерального 
глутаміну.

Аргінін
Аргінін — це амінокислота, яка відіграє важли-

ву роль в імунній функції, загоєнні ран, рості і ди-
ференціюванні клітин, а також вазодилатації. Об-
ґрунтування додаткового введення аргініну при ГП 
пов’язане з його відносним дефіцитом, який може 
виникнути при критичних станах та сепсисі. Дода-
ючи аргінін, пропонується збільшити рівень окси-
ду нітрогену з наступним поліпшенням кровотоку 
та перфузії тканин. Проте існує занепокоєність 
тим, що вазодилатація, опосередкована оксидом 
нітрогену, може призвести до гемодинамічної не-
стабільності [57]. Додатковими перевагами є на-

дання субстрату для синтезу колагену та посилення 
Т-клітинної функції. Поточні настанови Амери-
канського товариства з парентерального та енте-
рального харчування (ASPEN) не рекомендують 
імунопрофілактику у критичних пацієнтів, однак 
вказують, що безпечна доза аргініну становить від 
15 до 30 г [58].

Омега-3 жирні кислоти
Довголанцюгові похідні поліненасичених жир-

них кислот (ЖК), зокрема ліпоксини, резолвіни 
та протектини, можуть мати протизапальні влас-
тивості [59]. Дієтичні поліненасичені жирні кис-
лоти справляють імуномодулюючі та інші корисні 
впливи. Проспективне когортне дослідження про 
зв’язок споживання риби з небіліарним ГП по-
казало, що загальне споживання риби (риб’ячого 
жиру і м’яса риби) може бути пов’язане зі знижен-
ням ризику небіліарного ГП [60]. Рандомізоване 
проспективне клінічне дослідження, що оцінюва-
ло ентеральну суміш, збагачену ω-3 ЖК, при ліку-
ванні хворих на тяжкий ГП підтвердило, що ЕХ, 
доповнене ω-3 ЖК, має клінічні переваги на під-
ставі скорочення часу назоєюнального харчування 
та перебування в стаціонарі [61]. Згодом незалежні 
дослідження оцінили вплив ПХ з додаванням ω-3 
ЖК на тяжкий ГП. Wang зі співавт. порівняли в 
рандомізованому подвійному сліпому досліджен-
ні 40 хворих на тяжкий ГП, які отримували ПХ з 
такими ж основними поживними речовинами, але 
різними ліпідними композиціями: жирні розчини 
соєвого масла/риб’ячого жиру. Дослідження по-
казало, що у пацієнтів при ПХ з ω-3 ЖК збільши-
лися концентрації ейкозапентаєнової кислоти та 
зменшилися рівні прозапальних цитокінів разом 
із покращенням дихальної функції та скороченням 
термінів ниркової замісної терапії, що свідчить про 
ослаблення системної відповіді на панкреатичне 
та органне пошкодження [62]. Паралельне дослі-
дження, проведене тією ж групою, в якій було за-
реєстровано 56 пацієнтів, які отримували ізокало-
рійне та ізонітрогенне ПХ з жирами усіх ω-6 ЖК 
або 4 : 1 ω-6 : ω-3 ЖК, показало, що ПХ, що допо-
внюється ω-3 ЖК, підвищує рівень ІЛ-10 і експре-
сію антигена-DR лейкоцитів людини у хворих на 
тяжкий ГП [63]. Відповідно, на початковому етапі 
тяжкого ГП було встановлено, що парентераль-
не доповнення ω-3 риб’ячою емульсією пригнічує 
SIRS, модулює баланс про-/протизапальних цито-
кінів і тим самим покращує панкреатит-асоційо-
вані тяжкі стани [64]. В інших рандомізованих до-
слідженнях, у тому числі пацієнтів з панкреатитом, 
додавання жирних кислот було пов’язане із суттє-
вим зменшенням тривалості перебування у лікарні 
[61], значним збільшенням С-реактивного білка 
[65] або значно нижчими показниками APACHE 
II [64]. До теперішнього часу не проводилося адек-
ватного рандомізованого дослідження з клініч-
но значимими результатами у пацієнтів з ГП, які 
отримували ентеральне харчування з добавками 
або без добавок омега-3 жирних кислот. На під-
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ставі результатів цих досліджень харчові добавки 
омега-3 не рекомендуються, а потрібні подальші 
великі дослідження для формулювання та підтвер-
джуючих корисних клінічних ефектів.

Вітаміни та антиоксиданти
Оксидаційний стрес бере участь у розвитку сис-

темних запальних реакцій при тяжкому ГП, таких 
як деградація глутатіону, активація ксантинокси-
дази та окиснення тіолу у білках. Вітаміни як важ-
ливі імунонутрієнти та антиоксиданти зворотно 
асоціюються з ГП [66]. Концентрації вітаміну А 
та вітаміну С в плазмі крові були значно нижчі у 
хворих на ГП, ніж у здорових осіб (p < 0,05) [67]. 
Останнім часом доведено, що вітамін D, головним 
чином з молочних продуктів, зворотно пов’язаний 
з біліарним ГП [66]. Пацієнти з тяжким ГП і під-
твердженим нижчим рівнем вітамінів-антиокси-
дантів у сироватці крові можуть отримати перевагу 
від добавок [68]. Вітаміни-антиоксиданти можуть 
відігравати додаткову роль у зниженні запалення, 
але до теперішнього часу цей ефект не підтвер-
джувався в клінічних дослідженнях [69]. Мульти-
центрове рандомізоване подвійне сліпе плацебо-
контрольоване дослідження, проведене Siriwardena 
зі співавт. [70], показало, що використання вну-
трішньовенної комбінованої антиоксидантної те-
рапії (N-ацетилцистеїн, селен, вітамін С) не по-
кращувало стан хворих на тяжкий ГП. Згодом інша 
група [71], що порівнювала антиоксидантну ком-
бінацію з вітаміну С, N-ацетилцистеїну, антіокс 
форте зі стандартним медичним лікуванням у ран-
ній фазі ГП, показала, що антиоксидантні добавки 
можуть зменшити тривалість перебування в стаці-
онарі та ускладнення у пацієнтів з раннім ГП, але 
ця гіпотеза повинна бути підтримана за допомогою 
більшого клінічного дослідження. Що стосується 
лише вітамінної антиоксидантної терапії, то дослі-
дження, в якому брали участь 84 пацієнти з ГП та 
40 здорових людей у Китаї з високою дозою віта-
міну С, продемонструвало, що він сприяє антиок-
сидантній здатності у пацієнтів, блокує пероксид-
не окиснення ліпідів та покращує клітинну імунну 
функцію [72]. На противагу, антиоксидантна тера-
пія на основі кількох вітамінів (вітамін А, вітамін 
С і вітамін Е) в одноцентровому рандомізованому 
дослідженні 39 пацієнтів не виявилася корисною у 
пацієнтів з тяжким ГП [73]. Загалом дані, отримані 
до теперішнього часу щодо вітамінної терапії при 
ГП, були мішані і повинні бути ретельно оцінені 
для дозування та термінів втручання для потенцій-
них перспективних результатів у клінічному засто-
суванні.

Висновки
Найпомітніше і послідовне покращення резуль-

татів пацієнтів за останнє десятиріччя було відзна-
чено у дослідженнях, що вивчали використання 
ентерального харчування у хворих на гострий пан-
креатит, особливо при тяжкому перебігу. Наявні 
дані підкреслюють, що харчова підтримка з відпо-

відними поживними добавками є ключовим еле-
ментом для обмеження місцевого запалення та за-
побігання або лікування панкреатит-асоційованих 
ускладнень. Проте прогноз поживної толерантності 
пацієнтів з ГП залишається складним. Різні харчові 
добавки разом з ентеральним харчуванням станов-
лять інтерес для оцінки у майбутніх дослідженнях та 
можуть призвести до перспективних результатів.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 
статті.
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Формула энтерального питания у больных 
с тяжелым острым панкреатитом

Резюме.  Несмотря на отсутствие специальной тера-
пии больных острым панкреатитом, последние дости-
жения, которые используют неспецифические ранние 
методы лечения, привели к улучшению результатов. Эти 
результаты получены из исследований по применению 
регидратации, аналгезии, профилактических антибио-
тиков и ограничения эндоскопической ретроградной 
холангиопанкреатографии у пациентов с сопутствую-
щим острым холангитом. Однако самое заметное и по-
следовательное улучшение результатов пациентов за 
последнее десятилетие было отмечено в исследованиях, 
изучавших использование искусственного питания, как 
энтерального, так и парентерального, у больных острым 
панкреатитом. Имеющиеся данные, учитывая современ-
ное состояние патофизиологии острого панкреатита, 

подчеркивают, что пищевая поддержка с соответствую-
щими питательными добавками является ключевым эле-
ментом для ограничения местного воспаления и предот-
вращения или лечения панкреатит-ассоциированных 
осложнений. Данный обзор литературы, полученной из 
базы Pubmed, сосредотачивается на последних достиже-
ниях по оптимальной стратегии энтерального питания у 
больных с тяжелым острым панкреатитом, а также роли 
пищевых добавок, таких как пробиотики, пребиотики, 
синбиотики, глутамин, аргинин, омега-3 жирные кис-
лоты и витамины, для оценки улучшения результатов 
лечения этих пациентов и перспективы дальнейших ис-
следований.
Ключевые слова:  острый панкреатит; энтеральное пита-
ние; пищевые смеси; пищевые добавки
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Formula of enteral nutrition in patients 
with severe acute pancreatitis

Abstract. Despite the absence of special therapy in the treat-
ment of patients with acute pancreatitis, recent advances that 
use nonspecific early treatments have resulted in improved 
outcomes. These results are derived from studies on the use of 
rehydration, analgesia, prophylactic antibiotics and the limita-
tion of endoscopic retrograde cholangiopancreatography in pa-
tients with concomitant acute cholangitis. However, a marked 
and consistent improvement in patient outcomes over the past 
decade has been noted in researches that have studied the use 
of artificial nutrition, both enteral and parenteral, in patients 
with acute pancreatitis. The available data, taking into account 
the current state of the pathophysiology of acute pancreatitis, 

emphasize that nutritional support with appropriate nutritional 
supplements are key elements for limiting local inflammation 
and preventing or treating pancreatitis-associated complica-
tions. This review of the literature obtained from the PubMed 
database focuses on the latest advances in the optimal enteral 
feeding strategy in patients with severe acute pancreatitis, as 
well as the role of nutritional supplements such as probiotics, 
prebiotics, synbiotics, glutamine, arginine, omega-3 fatty acids 
and vitamins, to evaluate the improvement of treatment out-
comes for these patients and the prospects for further research.
Keywords: acute pancreatitis; enteral nutrition; nutrients; nu-
tritional supplements


