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ДУ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України»

Ургентні стани. 
Нутриціологічні аспекти імунології: 
як не нашкодити?

1. Що таке ліпіди?
Ліпіди являють собою молекули природного походження, які 

розчинні в органічних розчинниках, але нерозчинні у воді. Вони є 
важливим джерелом енергії в організмі та входять до складу клі­
тинних мембран. Також вони відіграють величезну роль у функціо­
нуванні системи передачі клітинних сигналів та регуляції генної 
експресії. Крім того, ліпіди є субстратами для утворення багатьох 
біологічно активних речовин, що відіграють важливу функцію 
в організмі, наприклад, стероїдних гормонів.

1. Hise M., Brown J.C., 2012.
2. Food and Agricultural Organization, 2010.
3. Harrison’s Principles of Internal Medicine, 2012.

2. Навіщо використовувати ліпідні емульсії 
для парентерального харчування?
Ви знаєте, перші стандартизовані багатокомпонентні пре­

парати для парентерального харчування, які почали застосову­
ватися в клінічній практиці, були двокомпонентними та склада­
лися з  розчину амінокислот і висококонцентрованого розчину 
глюкози. Багато цих препаратів досі використовуються в Украї­
ні, хоча у більшості країн світу від їх застосування вже відмови­
лися. Клінічний досвід призначення таких препаратів досить 
швидко продемонстрував фахівцям, що застосування концен­
трованих розчинів глюкози у деяких пацієнтів в ургентних станах 
може призвести до розвитку гіперглікемії. Гіперглікемія, у свою 
чергу, може призводити у них до виникнення таких несприятли­
вих наслідків, як імуносупресія та інфекційні ускладнення, які 
вкрай несприятливо впливають на прогноз у пацієнтів у критич­
них станах.

Зрозумівши це, розробники препаратів для парентерального 
харчування додали до  них ліпідні емульсії, отримавши, таким 
чином, трикомпонентні препарати, які тепер домінують на ринку.

При цьому фармацевтичні компанії під час розроблення стан­
дартизованих трикомпонентних препаратів для парентерального 
харчування мали на меті кілька цілей.

По-перше, забезпечити високу калорійність парентерального 
харчування, необхідну для деяких пацієнтів.

По-друге, вони прагнули запобігти розвитку гіперглікемії, 
пов’язаної з високою концентрацією глюкози у перших двоком­
понентних препаратах для парентерального харчування.

По-третє, розробники препаратів, додавши до  них ліпідні 
емульсії, хотіли знизити осмолярність цих препаратів, яка в основ­
ному зумовлюється концентрацією глюкози і, як наслідок, нама­
галися зробити трикомпонентні препарати для парентерального 
харчування безпечнішими, насамперед під час їх периферичного 
введення.

По-четверте, за допомогою ліпідних емульсій хотіли забез­
печити пацієнтів необхідними для них незамінними жирними 
кислотами — α-ліноленовою та лінолевою кислотами.

І, по-п’яте, прагнули підвищити біодоступність жиророзчинних 
вітамінів (А, D, Е, К).

1. Waitzberg D.L. et al., 2006.
2. Schneider S.M., 2011.
3. Wanten G.J.A., Calder P.C., 2007.
4. Pontes Arruda, 2009.

3. Який взаємозв’язок між парентеральним 
харчуванням і вираженістю імунної відповіді 
та запальної реакції?
На  сьогодні на  фармацевтичному ринку представлено від­

разу кілька комбінованих ліпідних емульсій, призначених для 
парентерального харчування пацієнтів з нутритивною недостат­
ністю. Вони доступні як для окремого застосування, так і в складі 
трикомпонентних стандартизованих препаратів для парентераль­
ного харчування, зроблених за технологією «все-в-одному». На­
приклад, таких як препарат компанії Бакстер під торговою назвою 
Олімель, який містить як один зі своїх компонентів ліпідну емуль­
сію Клінолеїк*, розроблену на основі оливкової олії.

Проте відразу зауважимо, що різні ліпідні емульсії для парен­
терального введення істотно відрізняються одна від одної за ліпід­
ним складом, зокрема всі вони містять різну кількість мононенаси­
чених та поліненасичених жирних кислот. Різний ліпідний склад 
жирових емульсій зумовлює й різні клінічні ефекти їх застосування. 
Це відбувається тому, що різні жирні кислоти, які входять до складу 
ліпідних емульсій для парентерального застосування, є поперед­
никами різних медіаторів запальної та імунної реакції.

Тому різні ліпідні емульсії, представлені зараз на ринку, зумов­
люють різний вплив на вираженість імунної та запальної відповіді 
організму, а також на інтенсивність перекисного окиснення ліпідів, 
що, у свою чергу, по-різному впливає на перебіг захворювання та 
клінічний прогноз у пацієнтів в ургентних станах. Наприклад, пре­
парат Олімель компанії Бакстер, який містить ліпідну емульсію 
з  високим вмістом імунонейтральної омега-9 мононенасиченої 
жирної кислоти, чинить мінімальний вплив на стан імунної системи, 
що дозволяє застосовувати його у більшості пацієнтів із нутритив­
ною недостатністю навіть у стані імуносупресії.

Саме в цьому і полягає взаємозв’язок між парентеральним 
харчуванням і вираженістю імунної відповіді та запальної реакції.

1. Schneider S.M., 2011.
2. Wanten G.J., Calder P.C., 2007.
3. Piper S., 2009.
4. Wanten G., 2009.
5. Lee C. et al., 1998.
6. Parthasarathy S. et al., 1990.

4. Чому американські та європейські 
експерти рекомендують обмежити 
використання ліпідних емульсій, зроблених 
на основі соєвої олії, у пацієнтів в ургентних 
станах?
Особливістю ліпідної емульсії, зробленої на основі соєвої олії, 

є високий вміст у ній омега-6 поліненасичених жирних кислот. Як 
показали результати клінічних досліджень, це спричинює наявність 
у  препаратів для парентерального харчування, до  складу яких 
входить така жирова емульсія, вираженого імуносупресивного 
ефекту та здатності спричиняти прозапальну дію. Крім того, така 
ліпідна емульсія здатна посилювати перекисне окиснення ліпідів, 
що загалом чинить негативний вплив на прогноз лікування у па­
цієнтів.

* Ліпідна емульсія Клінолеїк не зареєстрована в Україні в якості лікарського засобу; вона 
входить до складу препаратів Олімель та Нумета виробництва компанії Бакстер
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Беручи цей факт до уваги, експерти Європейської та Аме­
риканської асоціацій з парентерального та ентерального хар­
чування (ESPEN і ASPEN), які займаються питаннями нутритив­
ної терапії, рекомендували фахівцям у всьому світі обмежити 
використання ліпідної емульсії, зробленої на основі соєвої олії, 
яка містить велику кількість омега-6 поліненасичених жирних 
кислот.

1. Granato D. et al., 2000.
2. Calder P.C. et al., 2010.
3. Kostik V. et al., 2015.
4. Biesalski H.,2009.
5. Furukawa K. et al., 2002.
6. Vanek V.W. et al., 2012.
7. Singer P. et al., 2009.
8. McClave S.A. et al., 2009.

5. А як щодо використання ліпідних емульсій 
з додаванням риб’ячого жиру? Чи мають вони 
якісь переваги порівняно з іншими 
комбінованими ліпідними емульсіями?
На  сьогодні відомо, що риб’ячий жир містить в  основному 

омега-3 поліненасичені жирні кислоти, які, на  відміну від оме­
га-6 поліненасичених жирних кислот, меншою мірою впливають 
на вираженість імунної відповіді та запальної реакції.

Нині на  ринку представлено кілька комбінованих ліпідних 
емульсій, до складу яких входить риб’ячий жир.

Проте результати клінічних досліджень не  демонструють їх 
переваги порівняно з ліпідними емульсіями, зробленими на осно­
ві оливкової олії.

Базуючись на цьому, експерти Європейської та Американської 
асоціацій з парентерального та ентерального харчування (ESPEN 
і ASPEN) у своїх рекомендаціях не надають перевагу жодній з ви­
щеназваних ліпідних емульсій.

1. McClave S. et al., 2016.
2. Singer P. et al., 2019.

6. У чому особливість ліпідної емульсії 
Клінолеїк*, що входить до складу препарату 
Олімель?
На відміну від інших комбінованих ліпідних емульсій для парен­

терального харчування, представлених на сьогодні в Україні, ліпід­
на емульсія препарату Олімель, зроблена на основі оливкової олії, 
містить переважно мононенасичені омега-9 жирні кислоти, які 
у пацієнтів в ургентних станах не зумовлюють істотного впливу 
на активність імунної та запальної реакції, а також на вираженість 
перекисного окиснення ліпідів. Компанія Бакстер, створюючи лі­
підну емульсію для препарату Олімель, прагнула досягти двох цілей.

По-перше, ліпідна емульсія, яка входить до  препарату Олі­
мель, містить усі незамінні жирні кислоти в кількості, необхідній 
для підтримання життєдіяльності організму та профілактики їх 
дефіциту у пацієнтів в ургентному стані.

По-друге, компанія Бакстер прагнула мінімізувати вміст у лі­
підній емульсії препарату Олімель омега-6 поліненасичених 
жирних кислот, які посилюють запальну реакцію (тобто чинять 
прозапальну дію).

На сьогодні отримано безліч доказів того, що омега-9 моно­
ненасичені жирні кислоти, які переважно містяться в  ліпідній 
емульсії препарату Олімель, чинять незначний вплив на функцію 
клітинного імунітету порівняно з омега-3 та омега-6 поліненаси­
ченими жирними кислотами, які у  великій кількості входять 
до складу інших комбінованих ліпідних емульсій, представлених 
на фармацевтичному ринку.

1. Calder Philip C. et al., 2010.
2. Driscoll D.F., 2006.
3. Vanek V.W. et al., 2012.
4. Soyland E. et al., 1993.
5. Calder P.C., Newsholme E.A., 1996.
6. Miles E.A., Calder P.C., 2012.
7. Kong W., Yen J.H., Ganea D. Brain B., 2011.
8. Grimm H. et al., 1995.
9. Sedman P.C. еt al., 1990.

10. Sedman P.C. et al., 1991.
11. Wiernik A. et al., 1983.
12. Fraser I. et al., 1983.

7. У чому перевага використання для 
парентерального харчування пацієнтів 
в ургентних станах імунонейтральних ліпідних 
емульсій?
Щоб відповісти на це запитання, давайте спершу згадаємо, 

що, за сучасними уявленнями, імунна відповідь та запальна реак­
ція у пацієнтів в ургентних станах має двофазний перебіг.

Перша фаза імунної відповіді отримала назву «синдром сис­
темної запальної відповіді» (systemic inflammatory response 
syndrome — SIRS) — медичний термін, запроваджений у 1992 р. 
на  конференції Американської колегії торакальних хірургів 
(American College of Chest Physicians) і Товариства фахівців інтен­
сивної терапії (Society of Critical Care Medicine) для позначення 
загальної запальної реакції організму у відповідь на тяжке уражен­
ня, незалежно від локалізації вогнища. Процес відбувається 
за участю медіаторів запалення із залученням майже всіх систем 
організму.

В  умовах компенсованої системи протизапального захисту 
невдовзі формується друга фаза імунної відповіді, або синдром 
компенсаторної антизапальної відповіді (compensatory anti-
inflammatory response syndrome — CARS), здатний нейтралізува­
ти або тимчасово стримувати SIRS.

Ступінь вираженості CARS може не лише сягати тяжкості 
прозапальної реакції, а  й навіть перевершувати її. Велика 
кількість протизапальних цитокінів, які утворюються під час 
другої фази запальної реакції, блокує не лише надмірне пато­
логічне запалення, а й нормальний запальний процес, необ­
хідний для завершення ранового процесу. Перевищення 
продукції протизапальних цитокінів над прозапальними при­
зводить до розвитку вираженої імуносупресії (сепсис, травма, 
опіки).

У багатьох пацієнтів в ургентних станах у відділеннях інтен­
сивної терапії (ВІТ) часто має місце системна реакція того чи 
іншого роду — SIRS або CARS (наприклад сепсис, гострий рес­
піраторний дистрес-синдром, панкреатит). На жаль, серед фа­
хівців є поширеною помилкова думка, що пацієнтам із  підви­
щеним запальним статусом (SIRS) принесе користь наявність 
протизапального ліпідного компоненту в  суміші для паренте­
рального харчування — наприклад, риб’ячого жиру. На жаль, цю 
досить спірну ідею останнім часом на фармацевтичному ринку 
активно просувають представники низки фармацевтичних ком­
паній.

Хочеться заперечити їм, що будь-яка протизапальна тера­
пія є, на жаль, імуносупресивною за своєю природою. Запа­
лення — необхідна складова реакції організму на інфекцію, і 
часто у клінічній практиці фахівці, на жаль, призначають проти­
з а п а л ь н і  п р е п а р а т и ,  ґ р у н т у ю ч и с ь  л и ш е  н а   с в о є м у 
суб’єктивному, нічим не підтвердженому відчутті того, що для 
конкретної ситуації запалення виражене надто сильно. Це 
«надто сильно», безумовно, не завжди справедливе, напри­
клад, для пацієнта із сепсисом, гострим респіраторним дис­
трес-синдром чи панкреатитом.

Визначити ступінь «надмірності» запалення у відділенні інтен­
сивної терапії в сучасних умовах в українських реаліях практично 
неможливо. Насправді у певних випадках ступінь запалення може 
бути вкрай необхідним для одужання організму й опосередковано 
впливати на процес одужання.

Поки залишаються подібні труднощі з визначенням імуноло­
гічного статусу пацієнта, лікарю, який обирає ліпідну емульсію для 
парентерального харчування пацієнтів у  ВІТ, певно, найкраще 
порекомендувати нейтральну в імунному сенсі ліпідну емульсію. 
Наприклад, таку, як ліпідна емульсія Клінолеїк* компанії Бакстер, 
яка входить до складу препарату Олімель.

1. American College of Chest Physicians, 1992.
2. Goris R.J.A., te Boekhorst T.P.A., Nuytinick J.K., Gimbere J.S., 

1985.
3. Ward et al., 2008.

*Ліпідна емульсія Клінолеїк не зареєстрована в Україні в якості лікарського засобу; вона входить до складу препаратів Олімель та Нумета виробництва компанії Бакстер
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1. Вкажіть, яке твердження про роль ліпідів 
в нутритивній терапії є правильним?

•	 Ліпіди забезпечують високу калорійність сумішей для парен­
терального харчування

•	 Ліпіди запобігають розвитку гіперглікемії, пов’язаної з високим 
вмістом глюкози в сумішах для парентерального харчування

•	 Ліпіди забезпечують пацієнтів незамінними жирними кисло­
тами — α-ліноленовою та лінолевою кислотами

•	 Все перераховане вище

2. Відповідно до Рекомендацій 
ESPEN 2019,... — виберіть правильне тверд­
ження

•	 Ліпіди повинні бути невід’ємною частиною парентерального 
харчування

•	 Парентеральне харчування на  основі оливкової олії добре 
переноситься пацієнтами, що знаходяться в критичних станах

•	 Додавання ейкозапентаєнової і докозагексаєнової кислот 
до  жирових емульсій впливає на  стан клітинних мембран і 
перебіг запальних процесів

•	 Все перераховане вище

3. Вкажіть, яке твердження про роль жирних 
кислот у нутритивній терапії є правильним?

•	 омега-3 жирні кислоти виявляють імуносупресивний ефект й 
інтенсивно піддаються перекисному окисненню

•	 омега-6 жирні кислоти мають прозапальні властивості, ви­
являють імуносупресивний ефект і піддаються перекисному 
окисненню

•	 омега-9 жирні кислоти є імунонейтральними і не впливають 
на запальну реакцію. Вони менш схильні до перекисного окис­
нення, ніж омега-3 та омега-6 поліненасичені жирні кислоти

•	 Все перераховане вище

4. Вкажіть, яке твердження про використання 
ліпідних емульсій для парентерального 
харчування є правильним?

•	 Ліпідні емульсії, що входять до складу препаратів для парен­
терального харчування, істотно відрізняються за  ліпідним 
складом

ТЕСТОВІ ЗАПИТАННЯ
(один варіант відповіді на кожне запитання)
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•	 Різні жирні кислоти, що входять до складу ліпідних емульсій 
для парентерального харчування, можуть зумовлювати як 
прозапальну, так і протизапальну дію

•	 Різне співвідношення мононенасичених жирних кислот 
(МНЖК) та поліненасичених жирних кислот (ПНЖК) в ліпідних 
емульсіях більшою чи меншою мірою впливає на активацію 
процесу перекисного окиснення ліпідів

•	 Все перераховане вище

5. Яке ставлення до парентеральних ліпідних 
емульсій з додаванням риб’ячого жиру було 
висловлено експертами ESPEN у 2019 р. 
в рекомендаціях з нутритивної підтримки?

•	 Можна вводити пацієнтам, які отримують парентеральне 
харчування

•	 Не мають жодних клінічних переваг перед іншими типами лі­
підних емульсій

•	 Повинні використовуватися в терапевтичних дозах
•	 Все перераховане вище

6. Чому американські та європейські 
експерти рекомендують обмежити 
використання ліпідних емульсій, зроблених 
на основі соєвої олії, у пацієнтів в ургентних 
станах?

•	 Ліпідні емульсії, зроблені на основі соєвої олії, містять ве­
лику кількість імунонейтральних омега-9 жирних кислот і 

тому не  чинять істотного впливу на  активність запальної 
реакції

•	 Ліпідні емульсії, зроблені на основі соєвої олії, містять велику 
кількість омега-6 поліненасичених жирних кислот (ліноленову 
кислоту і т.ін.) і тому викликають прозапальну дію та імуносу­
пресивний ефект

•	 Ліпідні емульсії, зроблені на основі соєвої олії, мають високу осмо­
лярність і можуть під час введення пошкоджувати стінки судин

•	 Ліпідні емульсії, зроблені на основі соєвої олії, можуть викли­
кати емболізації судин

7. З чого зроблена ліпідна емульсія 
Клінолеїк*, що входить до складу препаратів 
Олімель та Нумета?

•	 80% оливкова олія і 20% соєва олія
•	 50% кокосова олія, 40% соєва олія, 10% риб’ячий жир
•	 50% кокосова олія, 50% соєва олія
•	 100% оливкова олія

8. Яка клінічна особливість ліпідної емульсії 
Клінолеїк*, що входить до складу препаратів 
Олімель та Нумета?

•	 Не чинить значного впливу на вираженість запальної реакції
•	 Імунонейтральні властивості
•	 Не посилює перекисне окиснення ліпідів
•	 Все перераховане вище

Для отримання сертифіката дайте відповідь на тестові запитання в режимі on-line на сайті журналу www.umj.com.ua 
або надішліть ксерокопію сторінок з відповідями разом з контактною інформацією за адресою: 

01001, Київ-1, а/с «В»-82, ТОВ «МОРІОН»
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