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Метаболический мониторинг  
в АРИТ? 



«Расходование энергии — наиболее 
характерный процесс жизни» 

• Max Kleiber (1893-1976) 

Закон Клайбера, 1947. «Размер тела и обмен энергии» 



• Измеренный RЕЕ отличался день ото 

дня в первые 10 суток.  

• Выживаемость выше в группе жесткого 

контроля калорий (р = 0,023). 



Существенная 
экономия!! 



Забыли классиков! 

• «Жизнь есть способ существования 
белковых тел…» 

• Фридрих Энгельс 



Метаболический мониторинг 

в АРИТ? 

КОНЕЧНО! 



Ireton-Jones C., Jones J., Improved Equations for Predicting Energy Expenditure in Patients: 
The Ireton-Jones Equations // Nutrition in Clinical Practice 17:29–31, 2002 

 

«Величина REE, полученная из уравнений, не 

обязательно точно равна REE конкретного 

пациента». 

«REE следует определять, исходя из 

клинической оценки, учитывающей текущий 

нутритивный статус и переносимость 

нутриентов».  



Непрямая калориметрия – 
это расчет: 

• Потребления кислорода: 

– VО2 = 10 × (Vi × FiO2 – Ve × FeO2)/BW 

• Выделения углекислого газа: 

– VСО2 = 10 × (Ve × FeСO2 – Vi × FiСO2)/BW 



Современный метаболограф 



 



Непрямая калориметрия: 
респираторные показания 

• Неудачное отлучение от ИВЛ; 

• ОРДС; 

• Глубокая (длительная) седация и анальгезия; 

• Миоплегия; 

• ХОБЛ как причина ДН; 

• Необходимость оценки VO2; 

• Оценка причины гипервентиляции. 
Haugen HA, et al. Nutr Clin Pract. 2007 

Academy of Nutrition and Dietetics. Nutr Clin Pract. 2007 
Sundström M,  et al. J Clin Nutr.  2013 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sundstr%C3%B6m M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22763268


У БОЛЬНОГО НА ИВЛ  
ВСЕ В ПОРЯДКЕ, ЕСЛИ… 

• Стабильная гемодинамика; 

• Нормальные: 

– Транспорт кислорода; 

– Тканевая перфузия (Lac, рН, SvO2); 

– Потребление кислорода; 

– Энергопотребность. 



Российские клинические 
рекомендации  

ОБЩЕРОССИЙСКАЯ ОБЩЕСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ  

«ФЕДЕРАЦИЯ АНЕСТЕЗИОЛОГОВ И РЕАНИМАТОЛОГОВ» 

  

 

  

  

  

Метаболический мониторинг и 
нутритивная поддержка у больных на 

ИВЛ 

 

 

Федеральные клинические 
рекомендации 

 

2016 
Съезд ФАР, февраль 2016 



Опасности нутритивной 
поддержки 

Рост осложнений 
и летальности 

респираторной 
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Адекватная 
доставка белка 
снижает риск 

смерти в ОРИТ 

0,8 г/кг 

1,1 г/кг 

1,5 г/кг 

!!! 



Калории или белок? 

• Ретроспективное когортное: 
– Значимое летальности при калорий от 0 до 70% от REE; 

– НО: Летальности/длит. лечения в ОРИТ/ИВЛ при калорий >70%; 

– БЕЛКА – ЛЕТАЛЬНОСТЬ. 
Zusman O, et al. Crit Care 2016 

• Нормокалорическое питание: 
– 80–100% REE первые 24-48 час в ОРИТ. 

McClave SA, et al. Guidelines: SCCM and ASPEN. JPEN J Parenter Enteral Nutr 2016 

Canadian practice guidelines 2015. www.criticalcar-enutrition.com [December 2016] 

 Singer P, et al. ESPEN guidelines on parenteral nutrition: intensive care. Clin Nutr 2009 

Weijs PJ, et al. Crit Care 2014 

Heyland DK, et al. Crit Care Med 2011 •17 

http://www.criticalcar-enutrition.com/
http://www.criticalcar-enutrition.com/
http://www.criticalcar-enutrition.com/


Калории или белок? 

• Больше белка – все больше доказательств! 
– Выживаемость, дней без ИВЛ. 

Elke G, et al. Crit Care 2014 
Alberda C, et al. Intensive Care Med 2009 

Weijs PJ, et al. Parenter Enteral Nutr 2012 
Mehta NM, et al. Am J Clin Nutr 2015 

Allingstrup MJ, et al. Clin Nutr 2012 
Weijs PJ, et al. Crit Care 2014 

– ≥80% нужного белка – летальности;    
– ≥80% калорий – нет. 

Nicolo M, et al. JPEN 2016 

– Летальности на 1% на каждый + грамм белка. 
Mehta NM, et al. Am J Clin Nutr 2015 

• Слабость, мышца предплечья; 

• Летальность/длит. лечения сравнимы (0.8 г/кг & 1.2 г/кг/день).   
Ferrie S, et al. JPEN 2016 

•18 



Калории или белок? 

• РКИ: Гипо- (15) & нормо- (25 ккал/кг/день);  

             Белок одинаковый (1.7 г/кг/день). 

– Нет отличий: 28-дн. летальности; 

– Длит. лечения в ОРИТ/ИВЛ и SOFA после 

48 и 96 час. 
Rugeles S, et al. J Crit Care 2016 

•19 



Макронутриенты 

• Рыбий жир: 

– Мета-анализ (10 РКИ) – частоты инфекций, ИВЛ: 

• В подгруппах – времени лечения в стационаре; 

• Нет влияния на летальность. 
Manzanares W, et al. Crit Care 2015 

– Рутинно НЕ РЕКОМЕНДОВАН. 
Hofman Z, et al. Ann Intensive Care 2016 

•20 



Энтеральное 
питание? 



«Бульон костный» 
Пищевая ценность и химический состав 

•22 

 
http://health-diet.ru/base_of_food/sostav/2472.php  

1 г. жиров = 9 ккал; 

1 г. углеводов = 4 ккал; 

1 г. белков = 4 ккал.  

http://health-diet.ru/base_of_food/sostav/2472.php
http://health-diet.ru/base_of_food/sostav/2472.php
http://health-diet.ru/base_of_food/sostav/2472.php
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Параметры МРП неизменны 



Передача данных 
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Н., 72 г. ХСН, ФВ 27%, невозможно отлучить от ИВЛ 
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ЧАСЫ 

Динамика VСO2 после ЭО (M±SD) 
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ЧАСЫ  

Динамика VO2 после ЭО (M±SD)  Н-в, 72 г., 
ХСН,  
ФВ 27% 
ИВЛ 
 
 
 
 
 
 
 
О2 в тонкую 
кишку,  
5 мл/мин 
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Н., 72 г. ХСН, ФВ 27%, невозможно отлучить от ИВЛ 



Еще возможности 

газоанализа… 



ФОЕ 



 

Определение 

объема и 

концентрации  

N2  

 

 

Изменение  

FiO2  (±10%) 
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СРАВНЕНИЕ ИСХОДНЫХ ЗНАЧЕНИЙ  

ФОЕ 

 

1 группа – «норма» 
2 группа – «рестрикция» 

р<0,001  
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Чтобы не 
разочароваться… 



ПРЕИМУЩЕСТВА VO2 

• Не нужен МОК! 

• Не нужны газы крови! 

• «Чистый» газоанализ. 

• Нечувствителен к гипердинамии. 

• Чувствителен к гипероксии!  

• Позволяет оценить утилизацию О2 



ОГРАНИЧЕНИЯ 

• Негерметичный контур; 

• FiO2 ≥60%; 

• PEEP >12 см вод.ст 

• <90 мин после смены 
режима ИВЛ 

• ЗПТ <3-4 час; 

• Тяжелая гипоксемия. 



РаСО2 & РЕТСО2 = ∆ 4-5 мм Hg 

Не забыть откалибровать! 



STEADY STATE – метаболическое 

равновесие: 

– Изменения VO2/VCO2 в течение 5 мин не 

>10% или коэффициент вариации не >5%. 

Помнить! 



Влияние на VO2 и VСO2  



Влияние на VO2 и VСO2  



• Боль; 

• Психоэмоциональное возбуждение; 

• Гормональный фон: 

– Тиреотоксикоз, микседема; 

– Феохромоцитома, гипокортицизм; 

– Заместительная терапия ГКС. 

• …?? 

Влияние на VO2 и VСO2  



Дьявол в деталях 

• Проведение измерений: 

– Не <25 мин с оценкой интегрального показателя; (А) 

– Утром и через 8-12 часов: 

• Больше точность и корректность интерпретации. (С) 

• Величина RQ: 

– >1,3 и <0,67 – мера корректности измерений. (С) 



Спасибо! 

Центр им. В.А. Алмазова 


