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ЭФФЕКТИВНОСТЬ РАСТВОРА ГЛУТАМИНА В ПАРЕНТЕРАЛЬНОМ 
ПИТАНИИ У ПАЦИЕНТОВ С ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

Резюме
Статья представляет собой обзор литературы 

по применению раствора глутамина в паренте-
ральном питании у детей с хирургической па-
тологией (ожогами, травмой, онкологическими 
заболеваниями). Рассмотрены современные под-

ходы к назначению парентерального питания 
с использованием раствора глутамина, показан 
клинический эффект. В статье показан опыт ис-
пользования раствора глутамина за последние 
тридцать лет у пациентов с различными хирурги-
ческими заболеваниями.
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Abstract
The article presents literature review on the us-

age of glutamine solution in the parenteral nutrition 
of patients with surgical pathology (burns, trauma, 
cancer). It considers modern approaches to par-

enteral nutrition using the glutamine solution; the 
clinical effect is displayed. Experience of using the 
glutamine solution within the last thirty years in pa-
tients with different surgical diseases is shown in 
the article.
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Глутамин – самая распространенная аминокислота 
в организме. Большая ее часть (около 60%) хранится 
в мышцах, а также в мозге, легких и печени. Глута-
мин служит не только для синтеза белка, но и являет-
ся важным компонентом различных метаболических 
процессов. При состояниях гиперкатаболизма (сеп-
сис, сочетанные травмы, обширные глубокие ожоги, 
хирургические вмешательства) развивается дефицит 
глутамина, который не компенсируется ни потребле-
нием глутамина с пищей, ни его эндогенным синте-
зом, соответственно потребление глутамина резко воз-
растает, а синтез его становится недостаточным [1–7].

В здоровом организме глутамин синтезирует-
ся самостоятельно, поэтому он является заменимой 
аминокислотой. Концентрация глутамина в плазме 
у новорожденных детей, находящихся на грудном 
вскармливании, обычно повышается в первые дни 
жизни [8]. Глутамин играет важную роль в метаболи-
ческих процессах у плода и новорожденного, однако 
возможности синтеза эндогенного глутамина у ребен-
ка недостаточны, особенно в случае недоношенности 
[9–13]. Вот почему в первые 3–4 мес жизни организм 
ребенка зависит от экзогенного поступления глута-
мина для обеспечения реакций адаптации и роста 

организма. Особенно эта проблема выражена у ново-
рожденных при критических состояниях. Незрелый 
и не всегда адекватно функционирующий ЖКТ (же-
лудочно-кишечный тракт) новорожденного, отсут-
ствие возможности естественного питания через рот, 
не позволяют восполнять резервы глутамина. В отли-
чие от взрослых, у новорожденных запас питательных 
веществ ограничен, поэтому не может обеспечить воз-
росшие потребности даже при кратковременном го-
лодании в несколько дней [10–13]. При критических 
состояниях свободный глутамин истощается очень бы-
стро, организм компенсирует его уровень за счет распа-
да белков мышечной ткани и повышенного его синте-
за. Причина развития дефицита глутамина – большое 
количество метаболических реакций и функций, ко-
торые прямо или косвенно зависят от него. Поэтому 
при критических состояниях глутамин классифициру-
ется как условно-незаменимая аминокислота.

Функции глутамина
 – Аминогруппа глутамина играет важную роль 

в синтезе гексозаминов – веществ, жизненно 
необходимых для поддержания целостности 
и функции слизистых оболочек [10–17].
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 – Глутамин служит межорганным транспортером 
азота в организме и, таким образом, принимает 
участие в экскреции азотистых шлаков и под-
держании кислотно-основного равновесия. При-
мерно 1/3 всего азота транспортируется в крови 
в виде глутамина. Большая часть азота, потре-
бляемого мышцами, используется в мышечных 
клетках для синтеза глутамина, который является 
нетоксичным переносчиком аммония из перифе-
рических тканей к внутренним органам [18–28].

 – Глутамин – важный источник энергии для бы-
стро пролиферирующих клеток. Быстро делящи-
еся клетки слизистой оболочки кишки (а также 
поджелудочной железы, легочных альвеол и кле-
ток иммунной системы) используют глутамин 
для энергетических и пластических нужд.

При стрессе потребление глутамина кишкой 
возрастает. Доказано, что глутамин – абсолютно 
необходимый субстрат для поддержания структуры 
и функции кишки [24–28], особенно при состояни-
ях, когда происходит повреждение слизистой обо-
лочки кишки, ухудшение барьерной функции и, 
следовательно, увеличение степени транслокации 
бактерий и токсинов в кровоток.
 – Глутамин является незаменимым субстратом 

для нормального функционирования клеточ-
ного иммунитета. Потребление глутамина про-
лиферирующими клетками иммунной системы 
увеличивается в 10 раз по сравнению с други-
ми клетками [28].

 – Глутамин играет важную роль в качестве субстра-
та глюконеогенеза в печени, почках, кишечнике.

 – Глутамин – является источником для синтеза 
аминосахаров, пуринов и пиримидинов, ис-
пользуемых для синтеза азотистых оснований, 
входящих в состав дезоксирибонуклеиновой 
(ДНК) и рибонуклеиновой (РНК) кислот, необ-
ходимых для пролиферации клеток и синтеза 
белков [22–28].

Метаболизм глутамина при стрессе
Тонкая кишка – главный орган, потребляющий 

глутамин. При стрессе использование глутами-
на кишкой возрастает, что усиливает его дефицит. 
Рыхлая оболочка ворсинок, образованная семей-
ством гликопротеинов и протеогликанов (в кото-
рых основной углеводный компонент – гексозами-
ны), защищает эпителиальные клетки кишечника 
от самопереваривания ферментами, находящимися 

в просвете кишечника, и может защищать организм 
от проникновения бактерий из кишечника [26–28].

В стандартных растворах аминокислот для парен-
терального питания не содержится глутамин или со-
держится в незначительном количестве. Два отрица-
тельных химических свойства свободного глутамина 
долгое время ограничивали его применение в рутин-
ной практике парентерального питания – нестабиль-
ность при длительном хранении, а также очень низкая 
растворимость – 36 г/л. Отсутствие возможности ис-
пользования свободного глутамина в лечении тяже-
лых больных вызвало рост научных исследований 
и разработок технологии производства альтернатив-
ных субстратов. Аланин-глутамин и глицин-глута-
мин – два синтетических дипептида, обладающих вы-
сокой стабильностью и растворимостью, позволили 
решить проблему доставки достаточного количества 
глутамина больному и дать возможность включения 
этой аминокислоты в парентеральное питание. По-
этому назначение препаратов глутамина парентераль-
ным путем – наиболее удобный и надежный способ 
восстановления уровня глутамина в организме.

Внутривенное введение глутамина следует на-
чинать сразу же при наступлении тяжелого катабо-
лического статуса или состояния при котором необ-
ходимо защитить кишечник и иммунную систему.

Дипептивен® (Фрезениус Каби, Австрия) – един-
ственный (в России) на сегодняшний день препарат, 
предназначенный для восполнения дефицита глута-
мина при полном или частичном парентеральном пи-
тании. Дипептивен®– это 20% раствор, содержащий 
дипептид N (2) – L-аланил – L-глутамин, выпускается 
во флаконах по 50 и 100 мл. В 100мл Дипептивена® 
содержится 20 г дипептида, что соответствует 13,5 г 
L-глутамина и 8,2 г L-аланина [8]. Средняя суточная 
доза составляет 1,5–2,0 мл Дипептивена® на 1 кг 
массы тела, что примерно равно 0,3–0,4 г дипептида 
или 0,2–0,3 г глутамина на 1 кг массы тела.

За рубежом проведены исследования использо-
вания раствора глутамина у недоношенных детей 
и детей с экстремально низкой массой тела (ЭНМТ). 
По данным одних авторов отмечается безопасность 
и хорошая переносимость, положительное влияние 
введения глутамина в парентеральное питание (ПП), 
что проявляется уменьшением длительности ПП 
и искусственной вентиляции легких (ИВЛ), снижени-
ем эпизодов внутрибольничных инфекций [21–27].

По данным Лейси Дж. М. и соав., недоношенным 
детям проводили стандартное ПП, и ПП с добавкой 
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глутамина, анализировали различные биохимиче-
ские и клинические показатели. Анализ проводили 
как для всей группы детей (n=44; вес при рождении 
от 530 до 1250 г), так и отдельно для подгрупп детей 
с весом при рождении < 800 г и > 800 г. В крови детей, 
получавших глутамин, выявлена тенденция к более 
высокому уровню аммиака, азота мочевины и глута-
мата. В подгруппе детей с весом при рождении < 800 г 
потребность в стандартном ПП сохранялась дольше, 
чем потребность в ПП с добавкой глутамина (соответ-
ственно 21 и 13 дней). Дети, получавшие ПП с добав-
кой глутамина, быстрее переходили на энтеральное 
питание (8 и 14 дней) и на самостоятельное дыхание 
(38 и 47 дней). Также выявлена тенденция к более ко-
роткому пребыванию в ОРИТН (73 и 90 дней). В под-
группе детей с весом при рождении >800 г этих раз-
личий не обнаружено. На основе исследования был 
сделан вывод о вероятной безопасности использо-
вания раствора глутамина для недоношенных детей 
с очень низким весом при рождении [3].

Опубликованы результаты рандомизированного 
проспективного исследования 55 новорожденных 
с очень низкой массой тела (ОНМТ). Определялся 
уровень глутамина в пуповинной крови и на 3-й 
и 14-й день жизни. В группе контроля уровень глу-
тамина достоверно ниже в крови на 14-й день жизни 
и выше частота НЭК; однако не выявлено преиму-
щество в группах, получавших глутамин в часто-
те госпитального сепсиса, длительности лечения 
в ОРИТ и общей длительности госпитализации [8].

Также проведено другое проспективное рандоми-
зированное исследование эффективности паренте-
рального питания с применением раствора глутамина 
[1,5,6] после обширных абдоминальных операций. 
Отмечалось улучшение функции кишки, снижение 
дней госпитализации, летальности и затрат на лече-
ние. Опубликованные данные экспериментальных 
и клинических исследований показали, что введе-
ние глутамина непосредственно после повреждений 
(операций) препятствует увеличению проницаемости 
кишечной стенки [1,5,6], что может привести к транс-
локации бактерий и токсинов из просвета кишки 
в портальный и системный кровоток и, в конечном 
итоге, способствовать развитию инфекционных ос-
ложнений, сепсиса и синдрома полиорганной недоста-
точности [20–28]. Несколько лет назад был выполнен 
сравнительный анализ проспективного рандомизиро-
ванного исследования на базе отделения реанимации 
и интенсивной терапии детской городской больницы 

№ 9 им Г. Н. Сперанского. В исследовании приняли 
участие 40 детей в возрасте от 2 до 15 лет с тяжелой 
термической и сочетанной травмой. В ходе исследова-
ния было выявлено, что у детей, получавших раствор 
глутамина, быстрее нормализовался уровень белка, 
снижалась длительность ИВЛ, в среднем на 3 суток, 
в отличие от контрольной группы, не получавших 
глутамин в ПП. В связи с чем можно считать обосно-
ванным дополнительное введение глутамина в ПП 
детей с ожогами и тяжелыми травмами [4].

Б. Р. Гельфанд с соав. провели исследование 
у 40 больных с абдоминальным сепсисом, госпита-
лизированных в отделение реанимации и интенсив-
ной терапии хирургического корпуса ГКБ № 1 им. 
Н. И. Пирогова г. Москвы за период с октября 2004 г. 
по апрель 2005 г. Нозологическими причинами аб-
доминального сепсиса были: инфицированный пан-
креонекроз, перфорации язв желудка и 12-перстной 
кишки, перфорации тонкой кишки, кишечная не-
проходимость и гнойно-воспалительные заболева-
ния матки и ее придатков. Средний возраст больных 
составил 53,6±12,5 лет. В программу интенсивной 
терапии абдоминального сепсиса было включено 
парентеральное питание. В соответствии с задача-
ми исследования были выделены 2 группы боль-
ных. В группе больных, получавших раствор глу-
тамина, наблюдался положительный клинический 
эффект, заключавшийся в сокращении сроков ИВЛ 
(в среднем на 12 часов) и раннем восстановлении 
моторики желудочно-кишечного тракта (в среднем 
на двое суток). Кроме того, отмечалось сокращение 
длительности пребывания больного в ОРИТ и со-
кращению длительности госпитализации [1].

Подавляющее число опубликованных исследова-
ний демонстрируют безопасность и хорошую пере-
носимость раствора глутамина, отсутствие данных 
о нежелательных эффектах и осложнениях [5–14]. Та-
ким образом, использование глутамина при паренте-
ральном питании оказывает благоприятные эффекты 
на многие органы и системы – повышает абсорбци-
онную функцию кишечника, приводит к увеличению 
толщины слизистой кишечника, способствует под-
держанию морфологической целостности кишечник 
и снижает кишечную проницаемость. Помимо этого 
восстанавливает показатели белкового обмена. По-
этому дополнительное использование раствора глута-
мина в программе полного или частичного паренте-
рального питания позволяет оптимизировать качество 
лечения пациентов с хирургической патологией.
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