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Резюме. Благодаря развитию современных медицинских технологий, высокой квалифика-
ции врачей реаниматологов — неонатологов на сегодняшний день удается добиться высоких 
цифр выживаемости детей с экстремально низкой массой тела (ЭНмт) при рождении, менее 
1000 г. в то же время используя данные многочисленных исследований и метаанализов об 
физиологических особенностях желудочно- кишечного тракта этой группы детей, данные о 
переваривании и всасывании, мы можем назначить своевременное и адекватное энтеральное 
и парентреальное питание, что позволит говорить нам не только о самой жизни, а об улуч-
шении качества жизни ребенка. цель данного обзора: изучение анатомических особенностей 
строения желудочно- кишечного тракта у детей с ЭНмт, а также в исследовании грамотного 
подхода применения энтерального и парентерального питания у детей с экстремально низкой 
массой тела, в том числе исследования patti j. thureen о применении препаратов аминокислот 
внутривенно, а также систематические обзоры кокрейна о рациональном энтеральном пи-
тании. результаты исследований показали, что раннее внутривенное введение больших доз 
аминокислот сводит к минимуму частоту и тяжесть гипергликемии, а также уменьшает необ-
ходимость внутривенной инфузии инсулина, минимальное энтеральное питание уменьшает 
сроки достижения полного объема энтерального кормления и сокращает продолжительность 
госпитализации, также быстрое расширение питания приводит к лучшим прибавкам массы 
тела. при изучении особенностей строения желудочно- кишечного тракта у данной группы 
детей выявлена сниженная перистальтика кишечника, ее нерегулярность, снижение тонуса 
нижних отделов пищевода, повышенная активность моторной функции желудка, что необхо-
димо учитывать при назначении энтерального питания.
Ключевые слова: кишечное переваривание, дети с ЭНмт, энтеральное и парентеральное 
питание

SpecificitieS of the inteStinaL diGeStion and abSorption  
of eXtreMeLy Low birth weiGht infantS

© Sophia K. Gorelik, Elena S. Ulyanicheva
рavlov first Saint petersburg State medical university, ministry of healthcare of the russian federation.  
197022, russian federation, St. petersburg, ul. leo tolstoy, 6–8

Contact Information: elena S. ulyanicheva — assistant of the department of children’s diseases with a course of neonatology 
of the first St. petersburg state medical university named after academician i. p. pavlov, head of the pediatric department of 
St. petersburg state uNiverSity Sdr3, pediatrician of the highest category. e-mail: uliynicheva@gmail.com

Summary. thanks to the development of modern medical technologies, high qualifications of re-
suscitations — neonatologists doctors, today it is possible to achieve high survival rates of extremely 
low birth weight (ecmt) children less than 1000 grams. at the same time, using records from nu-
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merous studies and metanalysis of physiological features of the gastrointestinal tract of this group 
of children, recordas of digestion and absorption, we can prescribe timely and adequate enteral and 
parenteral nutrition, which will allow us to talk not only about life itself, but about improving the 
quality of life of the child. the purpose of this review: to study the anatomical features of the struc-
ture of the gastrointestinal tract of children with extremely low birth weight, as well as in the study 
of a competent approach to the use of enteral and parenteral nutrition of children with extremely low 
birth weight, including the study patti j. thureen about the use of intravenous amino acid prepara-
tions, as well as cochrane’s systematic reviews of rational enteral nutrition. conclusion. the results 
have shown that early intravenous administration of large doses of amino acids minimizes the fre-
quency and severity of hyperglycemia, as well as reduces the need for intravenous insulin infusion, 
minimal enteral nutrition reduces the time to reach the full volume of enteral feeding and reduces 
the length of hospitalization, and the rapid expansion of nutrition leads to better gains body mass. 
the characteristics of the structure of the gastrointestinal tract in this group of children shown the 
reduced intestinal peristalsis, its irregularity, reduced tone of the lower esophagus, increased activity 
of the motor function of the stomach, which must be considered when prescribing enteral nutrition.
Key words: intestinal digestion, extremely low birth weight infants, enteral and parenteral nutrition.

количество ворсинок и эпителиальных кле-
ток кишечника увеличивается с гестационным 
возрастом, у новорожденных, в особенности у 
недоношенных и глубоко недоношенных де-
тей, площадь кишечной поверхности, участву-
ющей в процессе всасывания пищи, гораздо 
меньше по сравнению с взрослыми или более 
старшими детьми [8, 9]. активность лактазы в 
кишечнике у глубоконедоношенных детей сни-
жена [14].

при этом потребность в метаболических и 
питательных веществах у глубоко недоношен-
ного ребенка превышает таковую у доношен-
ного [15]. если адекватное энтеральное пита-
ние, удовлетворяющее потребности в пита-
тельных веществах, остается невозможным 
через несколько часов после рождения, показа-
но проведение парентерального питания [16]. 
минимальное энтеральное питание, которое 
называется также первичным или трофиче-
ским, в основном заключается в ведении груд-
ного молока и/или смеси в объеме 5–25 мл/кг/
сут, такой объем считается безопасным с пер-
вого дня жизни у недоношенного ребенка в 
стабильном состоянии [16, 17]. в связи с этим 
особенно актуально сохранение грудного 
вскармливания у преждевременно родившей 
женщины [18]. Грудное молоко также обеспе-
чивает стимуляцию роста и развития кишечни-
ка, не увеличивая риск развития язвенно- 
некротического энтероколита (яНЭк) [16, 19].

у глубоконедоношенных детей внутривен-
ное питание начинают в первые часы после 
рождения ребенка. оно проводится в сочета-
нии с энтеральным питанием, которое необхо-
димо проводить в небольших объемах, посте-
пенно увеличивая их [20–22].

современные стратегии выхаживания недо-
ношенных детей обеспечивают выживаемость 
глубоко недоношенных со сроком гестации 23–
26 недель и массой тела при рождении от 500 г 
[1–3].

дети, рожденные с массой тела менее 
1000, относятся к детям с экстремально низ-
кой массой тела при рождении (ЭНмт) [4]. 
они особо нуждаются в питательных метабо-
литах для поддержания энергетического ба-
ланса и дальнейшего благополучного разви-
тия. такие потребности в свою очередь обу-
словлены ускоренным обменом белка, 
высокой скоростью метаболизма и утилиза-
ции глюкозы [5, 6]. ребенок с ЭНмт обладает 
эндогенным запасом энергии 200 ккал, кото-
рых хватает для поддержания энергетическо-
го баланса в течение 3–4 дней без поступле-
ния энергии из вне [7].

для детей с экстремально низкой массой 
тела характерна незрелость пищеварительного 
тракта, степень которой ассоциирована со сте-
пенью недоношенности [8, 9]. Эти дети нужда-
ются в интенсивном поступлении энергии с 
пищей с одной стороны, однако толерантность 
к пище у них снижена по сравнению с доно-
шенными детьми [10]. основными особенно-
стями желудочно- кишечного тракта являются 
сниженная перистальтика кишечника, ее нере-
гулярность, снижение тонуса нижних отделов 
пищевода, повышенная активность моторной 
функции желудка [10, 11]. емкость желудка у 
недоношенных детей чрезвычайно мала, эваку-
ация содержимого замедлена, секреция желу-
дочного сока понижена, барьерная функция 
эпителия и проницаемость кишечника у глубо-
ко недоношенных повышена [13].
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роль внутривенного питания заключается в 
достижении необходимого калоража, в то вре-
мя как раннее энтеральное питание преимуще-
ственно нацелено на развитие кишечника и 
стимуляцию нормального гормонального гоме-
остаза. На сегодняшний день основной пробле-
мой питания новорожденных остается отсут-
ствие четких критериев для определения исхо-
дов при различных изменениях нутритивной 
тактики [23].

в ряде исследований недоношенных ново-
рожденных было показано, что ранее введение 
аминокислот и глюкозы снижает катаболизм 
белка [24]. верхние границы потребления бел-
ка у детей с ЭНмт составляет 3,8–4,0 г/кг/сут, 
такого количества достаточно для обеспечения 
новорожденного аминокислотами, необходи-
мого для прироста белка [25]. Глубоко недоно-
шенный ребенок имеет большую потребность 
в энергии, обусловленную в свою очередь на-
личием органов с очень активным метаболиз-
мом, занимающим большую часть его тела 
(сердце, печень, почки, головной мозг) [26, 27].

введение глюкозы должно быть ограничен-
ным в первые дни жизни, так как высок риск 
развития гипергликемии, которая может приво-
дить к снижению периферической утилизации 
глюкозы, а затем к неэффективному подавле-
нию инсулином продукции глюкозы печенью. 
также гипергликемия может провоцировать ос-
мотический диурез, что повышает риск деги-
дратации ребенка [28]. идеальной стратегией 
борьбы с гипергликемией у детей с ЭНмт пока 
еще не выработано, но существуют принципи-
альные в клинической практике алгоритмы:

1) снижение дозы вводимой глюкозы до ку-
пирования гипергликемии;

2) допущение умеренной степени гипергли-
кемии (до 8,3–11 ммоль/л);

3) начало терапии экзогенным инсулином со 
скоростью, позволяющей как контролиро-
вать гипергликемию, так и способствовать 
продукции и утилизации глюкозы. первые 
два подхода препятствуют адекватному 
раннему питанию, последнее является со-
мнительным вследствие возможности раз-
вития лактат- ацидоза у глубоко недоно-
шенных детей, получающих одновременно 
глюкозу с инсулином [29]. в исследовани-
ях было показано, что используемый в ка-
честве нутритивного адъютанта инсулин с 
большим успехом вызывает снижение 
уровня глюкозы и приводит к увеличению 
веса детей без риска гипергликемии [30].

в исследованиях thureen [25] было отраже-
но, что назначение препаратов аминокислот 

внутривенно ведет к снижению концентрации 
глюкозы у детей с ЭНмт преимущественно за 
счет стимуляции секреции эндогенного инсу-
лина. считается, что более «агрессивный» под-
ход с ранним внутривенным введением отно-
сительно больших доз аминокислот может про-
воцировать эндогенную секрецию инсулина 
поджелудочной железы, что, в свою очередь, 
сводит к минимуму частоту и тяжесть гиперг-
ликемии и уменьшает необходимость внутри-
венной инфузии инсулина [31].

минимальное внутривенное введение эссен-
циальных жирных кислот Эжк (линолевой и 
линоленовой кислот и их конечных продуктов) 
применяется с целью профилактики поражения 
головного мозга. Это необходимо, с учетом их 
критической роли в постнатальном развитии 
мозга [32, 33]. дефицит Эжк развивается через 
4–5 суток после рождения ребенка, если в орга-
низм не поступают новорожденного экзогенные 
липиды. дефицит восполняют введением жиров 
в объеме 0, 5 г/кг/сут. поскольку большинство 
внутривенных препаратов липидов содержат 
сравнительно больше омега — 6, а не омега — 
3 Эжк, при большей скорости внутривенной 
инфузии липидов существует потенциальный 
риск появления большего количества вазоактив-
ных продуктов, являющихся производными 
простагладнинов. также, уменьшается количе-
ство соединений, имеющих важное значение 
для строительства мембран в цНс [34].

ранний «агрессивный подход» энтерального 
питания заключается в обеспечении более под-
ходящего сочетания питательных веществ, обе-
спечения стимуляции работы жкт введением 
трофического питания, избежания длительного 
парентерального питания. существующий риск 
развития яНЭк является наиболее частой при-
чиной, ограничивающей начало и последующее 
расширение энтерального питания. в тоже вре-
мя, раннее энтеральное питание предотвращает 
атрофию кишечника, стимулирует созревание 
жкт, увеличивает толерантность к проводимо-
му энтеральному питанию, снижает частоту 
возникновения яНЭк при использовании моло-
зива и грудного молока. На сегодняшний день в 
большинстве неонатальных центров отдается 
предпочтение грудному молоку. известно, что к 
24 недели гестации жкт анатомически развит 
достаточно и обнаруживается большинство пи-
щеварительных ферментов. у глубоко недоно-
шенных детей сдерживающим фактором для 
успешного проведения энтерального кормления 
является ограниченная моторика жкт [35]. 
у детей с ЭНмт больше времени необходимо 
для опорожнения желудка и продвижения пищи 
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по кишечнику, так как стабильная моторика 
желудочно- кишечного тракта устанавливается 
только к 32–34 неделе гестации. исследования, 
проведенные на новорожденных животных, по-
казывают, что даже короткие периоды раннего 
энтерального кормления могут значительно 
увеличить объем слизи в кишечнике [36]. как 
показали исследования, прямой контакт грудно-
го молока с поверхностью кишечника приводит 
к увеличению его веса, а также наблюдается 
ускорение синтеза дНк [37]. впервые мини-
мальное энтеральное питание (5–25 мл/кг/сут) 
стали применять с целью предупреждения не-
желательных последствий, связанных с отсут-
ствием стимуляции энтеральным питанием ра-
боты жкт. Это позволяло избегать стрессового 
воздействия на незрелый кишечник. по сравне-
нию со смесью, грудное молоко имеет значи-
тельное преимущество в плане профилактики 
различных инфекционных заболеваний, аллер-
гии и развития яНЭк у недоношенных детей. 
Несмотря на то, что не во всех исследованиях 
отмечали одинаковые исходы, к положитель-
ным эффектам отнесли сокращение времени, 
необходимого для достижения полного объема 
энтерального кормления, лучшие прибавки 
массы тела, менее выраженную непереноси-
мость энтерального питания, меньшую потреб-
ность в фототерапии, увеличение концентрации 
гастрина в сыворотке крови, улучшение работы 
тонкой кишки и уменьшение сроков госпитали-
зации. в систематических обзорах кокранов-
ской о рациональном энтеральном питании вы-
явлено, что минимальное энтеральное питание 
уменьшает сроки достижения полного объема 
энтерального кормления и сокращает продол-
жительность госпитализации, также быстрое 
расширение питания приводит к лучшим при-
бавкам массы тела, но на данный момент недо-
статочно данных для уточнения влияния скоро-
сти расширения на частоту возникновения 
яНЭк [36–38].

Необходимо в дальнейшем создавать страте-
гии по питанию глубоко недоношенных детей, 
которые должны в полной мере предоставлять 
информацию на основаниях доказательной ме-
дицины, необходимо ответить на такие вопро-
сы: «какие безопасные предельные дозы ами-
нокислот для недоношенных детей?», «какие 
точные маркеры протеиновой токсичности?», 
«какие побочные эффекты и механизмы дей-
ствия инсулина в аспекте нутритивной под-
держки?», также «какое действие будет от ши-
роко применяемых в неонатологии лекарствен-
ных препаратов на нутритивный метаболизм и 
частоту возникновения яНЭк при использова-

нии различных методик вскармливания де-
тей?». ответив на данные вопросы, можно бу-
дет говорить о дальнейшем улучшении каче-
ства жизни ребенка.
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