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К ВОПРОСУ ОПТИМИЗАЦИИ НУТРИЦИОННОЙ ПОДДЕРЖКИ ПАЦИЕНТОВ В ОАИР,ПЕРЕНЕСШИХ ОНМК
Тема клинического питания пациентов, или нутриционной поддержки (НП), крайне актуальна во всем мире. Проблема с предоставлением качественной НП до сих пор существует и в Европе. Согласно статистическим данным, НП в большинстве европейских стран оказывается только на уровне 60% от необходимого количества пациентов. С позиций современной доказательной медицины НП методами энтерального (через желудочно-кишечный тракт) и парентерального (внутривенно) питания является обязательным компонентом комплексной интенсивной терапии пациентов в критических состояниях, в том числе и с острым нарушением мозгового кровообращения (ОНМК). В среднем применение стандартных схем НП позволяет сократить срок выздоровления пациента и время пребывания в стационаре. Следует отметить, что имеется проблема обучения не только врачей, но и медицинских сестер применению методов НП, так как кормление пациента прямая обязанность медсестры.
Цель работы: Изучить влияние различных способов полноценной НП у пациентов, перенесших инсульт, сравнить разные способы и методы энтерального зондового питания, собрать сведения об осведомлённости медицинских сестёр о методике нутриционной поддержки.
Объект исследования: пациенты с инсультом, находящиеся на стационарном лечении в отделении ОАиР СПБ ГБУЗ "Городская Больница № 26". 
Предмет исследования: влияние различных способов «полноценной» НП у пациентов, страдающих ОНМК на частоту развития осложнений. 
Оценка качества работы медицинского персонала при нутритивном питании производится по состоянию больных. Целевые показатели: отсутствие дефицита массы тела; снижение длительности нахождения пациентов на искусственной вентиляции лёгких (ИВЛ); уменьшение развития осложнений; уменьшение числа койко-дней в ОАиР. 
Для того, чтобы проверить гипотезу о влиянии методов искусственного энтерального питания на количество осложнений у пациентов с ОНМК, находящихся в критическом состоянии, в апреле - мае 2016 года нами было проведено исследование на базе СПб ГБУЗ ГБ №26, в отделении анестезиологии и реанимации. Проведение данного исследования было согласовано с заведующей данного отделения. 
Также нами было проведено анонимное анкетирование 10 медицинских сестер ОАиР. В ходе анкетирования было выявлено, что 90% опрошенных считают основным осложнением ЭП диарею, из них 60% считают, что только при болюсном введении и 30% при капельном ЭП. 
Ученые давно определили, что время, затрачиваемое на переваривание пищи желудком, зависит от температуры принимаемой пищи. Теплая пища задерживается в желудке  на 2-3 часа, за это время происходит нормальное расщепление ее крупных белковых молекул на аминокислоты. Если питательная смесь будет теплой, желудку не придется тратить энергию на ее подогревание, в нашем случае это очень актуально.
Холодная пища в желудке переваривается гораздо быстрее и не задерживается, через 20-30 минут происходит ее эвакуация, переваривание нарушается. Не до конца переваренные белки, попадая в тонкий кишечник, в котором осуществляется всасывание пищи, не усваиваются организмом. Это способствует размножению вредных бактерий, вызывает дисбактериоз и нарушения обмена веществ.
Для подтверждения гипотезы о влиянии методов НП на исход заболевания были проведены исследования в группе из 8 пациентов с ОНМК. По назначению лечащего врача-реаниматолога в составе мультидисциплинарной команды (МДК) применялось искусственное энтеральное питание готовой специализированной смесью «Isosource Energy Fiber» с рекомендуемым объемом на каждый день.
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Для определения влияния методов ЭП на исход заболевания мы разделили пациентов на три группы по методам введения питательной смеси:
I. 4 пациента - медленное капельное введение ПС комнатной температуры со средней скоростью 60-70мл/час с перерывом на 30 минут каждые 4 часа;
II. 2пациента -  болюсное энтеральное питание комнатной температуры 20-25оС по 200 мл/5 раз в сутки;
III. 2 пациента - болюсное энтеральное питание, подогретое до 36-37оС, по 200 мл/5 раз в сутки.
Мы проводили измерение водного баланса в течение 3 суток:
· Количество введенной питательной смеси;
· Количество введенной энтерально жидкости;
· Количество введенной парентерально жидкости;
· Суточный диурез; 
· Отделяемое по зондам;
· Взвешивание памперса после дефекации.
Вследствие болюсного введения ПС при комнатной температуре мы наблюдали  через 20-40 минут частый жидкий стул после каждого кормления, что характерно выявляется в динамической картине данных по каждому пациенту в течение 3 суток (Таблица 1). 




Таблица 1
Результаты эксперимента
	Показатель
	I группа
	II группа
	III группа

	Объем ПС (мл)
	1000
	1000
	1000

	Объем энтерально введ. жид. (мл)
	500
	500
	500

	В/в инфузия (мл)
	1000
	1000
	1000

	Суточный диурез (мл)
	1787,5
	1758,3
	1766,7

	Объем отделяемого по зонду(мл)
	229
	217
	225

	Масса кала, г/мл
	475/432
	708/645
	375/341

	ОП / Потеря МТ ОП (см)
	26,6/0,35
	25/0,53
	26,7/0,18

	ОТ / Потеря МТ ОТ (см)
	108,7/0,38
	92,5/1,05
	100,13/0,25



Из полученных данных видно, что в группе пациентов, которым вводили болюсно ПС комнатной температуры масса кала в 2 раза больше, чем у пациентов других групп.
Питательная смесь, подогретая до 36-37оС, способствует хорошему усвоению всех питательных веществ (сохраняя физиологический прием пищи), а также уменьшению госпитальных инфекций, сокращению сроков пребывания в ОАР и снижению летальности. 
В заключении следует отметить, что в ходе наших исследований удалось повысить профессиональный уровень медицинских сестёр по вопросам нутриционной поддержки. Они стали использовать в своей работе метод подогрева питательной смеси с её капельной инфузией, стали применять в своей работе методы мониторинга трофического статуса пациента. Будем надеяться, что наша работа пойдёт на пользу всем медицинским сёстрам. Мы планируем продолжить исследование с целью получения статистически достоверной информации.
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