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ВОЗРАЖЕНИЕ 1
2



Содержание макро- и микронутриентов в препарате 
Нумета G13E не соответствует целевым уровням, 
приведенным в последнем руководстве 
ESPGHAN/ESPEN/ESPR/CSPEN 2018 по 
парентеральному питанию педиатрических 
пациентов

ВОЗРАЖЕНИЕ 1.
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Возможно препарат Нумета G13E неэффективен?  
Возможно я не смогу с помощью препарата 
Нумета G13E достигать целевые уровни макро-
микронутриентов у своих пациентов?
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Состав эмульсии НУМЕТА G13Е

3CB = трехкамерный пакет
a Включает калории от яичных фосфолипидов
b Включает фосфат из яичного фосфолипидного 
компонента липидной эмульсии
# Минимальная доза для предотвращения дефицита незаменимых жирных кислот (ДНЖК): 0,25 г линолевой кислоты (ЛК) обеспечиваются из 56 мл смеси 
Нумета G13E, содержащий 1,4 г Клинолеика (ClinOleic)

Состав Активированный 
3CB
300 мл 100 мл

Азот (г) 1,4 0,47

Аминокислоти (г) 9,4 3,1

Глюкоза (г) 40,0 13,3

Липиди (г) 7,5 2,5

Энергия (кКал) 273 91

ЭНЕРГЕТИЧЕСКАЯ 
ценность

Активированный 
3CB

300 мл 100 мл

Общая калорийность (кКал) 273 91

Небелковая калорийность 
(кКал) 235 78

Глюкозная калорийность 
(ккал) 160 53

Липидная калорийностьа, # 

(кКал) 75 25

Небелковая 
калорийность/азот (кКал/г N) 165 165

Липидная калорийность 
(% небелковой калорийности) 32 32

Липидная калорийность 
(% общей калорийности) 28 28

Состав 
ЭЛЕКТРОЛИТОВ

Активированный 3CB
300 мл 100 мл

Натрий (ммоль) 6,6 2,2

Калий (ммоль) 6,2 2,1

Магний (ммоль) 0,47 0,16

Кальций (ммоль) 3,8 1,3

Фосфатыb

(ммоль) 3,8 1,3

Ацетаты 7,2 2,4

Малаты (ммоль) 3,2 1,1

Хлориды (ммоль) 9,3 3,1

pH (прибл.) 5,5 5,5

Осмолярность прибл. 
(мОсм/л) 1150 1150
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На самом деле Состав препарата НУМЕТА G13Е полностью соответствует последним 
клиническим рекомендациям ESPGHAN/ESPEN/ESPR/CSPEN 2018 для 
обеспечения нутритивной поддержки недоношенных новорожденных и 
является оптимальной альтернативой другим устаревшим подходам к 
нутритивной терапии педиатрических пациентов
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ВОЗРАЖЕНИЕ 2
7



В предыдущем руководстве ESPGHAN (2010) ничего 
не говорится о стандартизированном питании и о 
препарате Нумета G13E, впервые упоминания о нем 
появились в руководстве 
ESPGHAN/ESPEN/ESPR/CSPEN по парентеральному 
питанию педиатрических пациентов только в 2018 году 

ВОЗРАЖЕНИЕ 2.
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Препарат Нумета G13E недавно на рынке? 
Возможно он плохо исследован? Насколько я 
могу быть уверен в его эффективности? 
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1. В 2010 году вышло руководство ESPGHAN 
по энтеральному питанию недоношенных 
новорождённых.

2. Ни слова про препарат Нумета в нем, 
действительно, нет. Впрочем, как и про 
парентеральное питание вообще

3. Предыдущее руководство по 
парентеральному питанию ESPGHAN
выпустила в далеком 2005 г.

Enteral Nutrient Supply for Preterm Infants: Commentary from the European 
Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition Committee 
on Nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2010; 50(1): 85-91
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http://www.espghan.org/fileadmin/user_upload/guidelines_pdf/Guidelines_2404/Enteral_Nutrient_Supply_for_Preterm_Infants_.21.pdf


1. В предыдущем руководстве ESPHGAN 2005 года 
вообще не проводилось сравнение между 
разными подходами к парентеральному питанию 
недоношенных новорожденных, т.к. на тот 
момент кроме индивидуализированного подхода 
другие методы парентерального питания еще не 
использовались.

2. До появления на рынке препарата НУМЕТА G13E 
оставалось ещё 6 лет

Koletzko B, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2005;41(Suppl 2):S1−87
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Использование для парентерального питания у 
новорождённых готовых к использованию 
препаратов: обзор 

Mena KDR, Espitia OLP, Vergara JAD. Management of Ready-to-Use Parenteral 
Nutrition in Newborns: Systematic Review // JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2018 
Sep;42(7):1123-1132
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Насколько хорошо исследован препарат Нумета G13E? 

Mena KDR, Espitia OLP, Vergara JAD. Management of Ready-to-Use Parenteral 
Nutrition in Newborns: Systematic Review // JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2018 
Sep;42(7):1123-1132

1. В мета-анализе Mena KDR и соавт., опубликованном в 
2018 году, были проанализированы публикации 2007–
2017 годов, написанные на 3-х языках - английском, 
испанском и португальском языках.

2. Первоначально было отобрано 24 193 статьи (!!!), которые 
по заголовкам и рефератам соответствовали критериями 
включения.

3. Из них было отобрано 27 оригинальных исследования (!!!), 
которые полностью соответствовали критериям 
доказательной медицины и в дальнейшем были включены 
в мета-анализ
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На самом деле

1. Предыдущее руководство ESPHGAN по 
парентеральному питанию недоношенных 
новорожденных, опубликованное в 2005 
году, вышло за 6 лет до лонча препарата 
Нумета G13Е

2. Лонч препарата Нумета G13Е состоялся в 
2011 году

3. За 10 лет использования препарата Нумета 
G13Е в мире был накоплен огромный 
клинический опыт его применения

4. К слову, за период с 2007 по 2017 гг. 
препарат Нумета упоминался в 24 193 
различных научных публикациях; за этот 
период было проведено 27 крупных 
оригинальных научных исследования, 
которые в полной мере удовлетворяют 
стандартам доказательной медицины
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ВОЗРАЖЕНИЕ 3
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В препарате Нумета G13E содержится низкий уровень 
полиненасыщенных жирных кислот (прежде всего ω-6 
жирной кислоты)

ВОЗРАЖЕНИЕ 3.
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Почему они мало добавили в препарат Нумета 
G13E ω-6 * жирные кислоты? Они ведь являются 
незаменимыми. Получается, что при длительном 
использовании препарата Нумета G13E у моих 
пациентов может возникнуть её дефицит? 
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ω-6 жирная кислота = линолевая кислота



Что такое незаменимые жирные кислоты (НЖК)?

1.Wanten GJ, Calder PC. Am J Clin Nutr. 2007;85:1171–84.
2.Lapillonne A, et al. Clin Nutr. 2018; June 26 [Epub ahead of print].

α-линоленовая 
кислота:
омега-3

(ω-3) жирная кислота

α–ЛИНОЛЕНОВАЯ КИСЛОТА (18: 3 n-3)
H3C COOH

Линолевая кислота:
омега-6

(ω-6) жирная кислота

ЛИНОЛЕВАЯ КИСЛОТА (18: 2 n-6)
H3C

COOH

• Незаменимые жирные кислоты представляют собой жирные кислоты, которые 
необходимы для протекания биологических процессов, но не могут быть 
синтезированы в организме человека1

• Две обязательные для человека незаменимые жирные кислоты включают 1,2

линолевую кислоту (ω-6 ЖК) и α-линоленовую кислоту (ω-3 ЖК)
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Для предотвращения дефицита незаменимых 
жирных кислот у недоношенных детей в 
методических рекомендациях 
ESPGHAN/ESPEN/ESPR/CSPEN 2018 указывается:
• Согласно современным рекомендациям 

минимальное суточное потребление ω-6 
линолевой кислоты у недоношенных детей 
должно составлять 0,25 г/кг/сут

• Все 20% липидные эмульсии для 
парентерального питания зарегистрированные 
для использования у детей обеспечивают 
адекватное потребление линоленовой кислоты

Что говорится в руководстве 
ESPGHAN/ESPEN/ESPR/CSPEN 2018 , 
посвященном освещению роли липидов в 
парентеральном питании недоношенных 
новорожденных?

Lapillonne A, et al., ESPGHAN/ESPEN/ESPR/CSPEN guidelines on pediatric parenteral nutrition: 
Lipids, Clinical Nutrition (2018)
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Какие типы ЖК входят в состав липидных эмульсий для внутривенного введения?
Липидная эмульсия Источник жиров НЖК

(%)
МНЖК

(%)
ПНЖК

(%)
ω-3
(%)

ω-6
(%)

ω-9 
(%)

Интралипид® 20% Соевые бобы (100%) 15,0 24,0 61,0 8,0 53,0 24,0

Липофундин® 20%
Кокосовый орех (50%)

59,5 11,0 33,5 4,5 29,0 11,0
Соевые бобы (50%

Структолипид® 20%
Кокосовый орех (36%)

46,0 14,0 39,0 4,0 35,0 14,0
Соевые бобы (64%)

Омегавен® 10% Рыба (100%) 21,5 24,0 42,3 35,8 6,5 15,0

Клинолеик® 20%a
Олива (80%)

14,0 63,5 21,5 2,5 19,0 62,0
Соевые бобы (20%)

Липоплюс® 20%
Кокосовый орех (50%) 

58,5 8,5 37,0 12,5 24,5 8,0Соевые бобы (40%)

Рыба (10%)

СМОФлипид® 20%

Соевые бобы (30%)

35,5 32,5 27,0 7,0 20,0 31,0
Кокосовый орех (30%)

Олива (25%)

Рыба (15%)

Calder PC, et al. Intensive Care Med 2010;36:735–49
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* Клинолеик и Праймин отдельно 
в Украине не зарегистрированы, 
входят в состав препарата «3 в 1» 
— Нумета (Бакстер) 

Клинолеик – жировая эмульсия на основе оливкового масла, 
входящая в состав препарата Оликлиномель

Липидная эмульсия Клинолеик * 
(80% - оливковое масло, 20% -
соевое масло)

Смесь аминокислот с 
электролитами Праймин* (80% 
- оливковое масло,20% -
соевое масло)

Раствор глюкозы 
(концентрация раствора 
глюкозы после активации 
мешка составляет 13,3%)



Что представляет собой препарат Клинолеик?

Препарат Клинолеик содержит смесь очищенного 
оливкового масла и очищенного соевого масла, 
которая является источником омега-9 МНЖК, омега-3 и 
омега-6 ПНЖК и НЖК1

Жирные кислоты, входящие в состав препарата 
Клинолеик, включают:2

– омега-9 ЖК: олеиновая кислота 123,8 мг/мл 
(диапазон 88,6–159 мг/мл)

– омега-6 НЖК: линолевая кислота 35,8 мг/мл
(диапазон 27,6–44,0 мг/мл) 

– омега-3 НЖК: α- линоленовая кислота 4,7 
мг/мл (диапазон 1,0–8,4 мг/мл)

Клинолеик представляет собой жировую эмульсию для в/в введения, которая 
показана для парентерального питания, обеспечивая источник калорий и 
незаменимых жирных кислот, когда питание через рот или энтеральное питание 
невозможно, недостаточно или противопоказано

1. Бакстер Хелскэа, неопубликованные данные.
2. Краткая характеристика лекарственного препарата Клинолеик. 2013. Бакстер Хелскэа Корпорейшн, Дирфилд, штат Иллинойс, США.

МНЖК

ПНЖК

НЖК



Цель: Цель данного исследования 
заключалась в оценке изменений 
профиля жирных кислот в 
фосфолипидах плазмы крови в 
течение двух недель применения
препарата Клинолеик в сравнении с 
эмульсией на основе соевого масла.
Методология: Рандомизированное, 
открытое исследование с участием 
детей в возрасте от 2 месяцев до 
3 лет, получавших парентеральное 
питание. 
Вывод: Несмотря на меньшее 
содержание НЖК по сравнению с
эмульсией на основе соевого масла, 
применение препарата Клинолеик 
обеспечило устранение признаков 
дефицита НЖК у детей, получающих 
парентеральное питание.

C20:3, омега-9: P < 0,05 для15 дня в сравнении с 0 днем для обеих групп; P = NS для группы применения эмульсии на основе соевого масла на 0 и15 дни.
Σ>C18:2, омега-6: P = NS для группы применения Клинолеик в сравнении с группой применения эмульсии на основе соевого масла на 0 день и группы 
применения Клинолеик на 15 в сравнении с 0 днем; P < 0,05 для группы применения эмульсии на основе соевого масла на15 в сравнении с 0 днем; 
P < 0,1 для группы применения Клинолеик в сравнении с группой применения эмульсии на основе соевого масла на 15 день.
Σ>C18:2, омега-3: P < 0,01 на 15 в сравнении с 0 днем для обеих групп; P = NS для группы применения Клинолеик в сравнении с группой применения эмульсии на 
основе соевого масла на 0 и15 дни. 

Липидная эмульсия Клинолеик позволяет корректировать признаки 
дефицита НЖК у детей, получающих парентеральное питание

Изменение профиля фосфолипидных жирных кислот у пациентов, получающих 
Клинолеик или жировую эмульсию на основе соевого масла
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C20:3 омега-9 
15 день 0 день 15 день 0 день 15 день

Ʃ>18:2 омега-6 Ʃ>18:3 омега-3 

P < 0,05

P = NS

P = NS

P = NS (C)
P < 0,05 (S)

P = NS
P < 0.1

P < 0,01

P = NS

P = NS

0 день

Клинолеик (n = 9)
Жировая эмульсия 
на основе соевого 
масла (n = 7)

В пользу коррекции статуса НЖК свидетельствует 
снижение процента C20:3 омега-9 жирной кислоты

Munck A, Navarro J. Nutr Clin Métabol 1996;10:45S–7S.
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На самом деле

1. Липидная эмульсия Клинолеик, которая 
входит в состав препарата Нумета G13Е, 
включает ω-6 ПНЖК, в том числе и 
линолевую кислоту в объёме 35,8 мг/мл
(диапазон 27,6–44,0 мг/мл)

2. Такое содержание линоленовой кислоты в 
препарате Нумета G13Е с одной стороны 
обеспечивает поступление незаменимых 
жирных кислот (НЖК) в организм 
новорождённого в количестве, необходимом 
для профилактики их дефицита, а с другой -
минимизирует содержание ω -6 ПНЖК, 
являющихся субстратом для синтеза
эйкозаноидов, участвующих в 
воспалительном процессе

Vanek VW, et al. Nutr Clin Pract 2012;27:150–92.
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ВОЗРАЖЕНИЕ 4
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В препарате Нумета низкий уровень витамина Е 

ВОЗРАЖЕНИЕ 4.
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Почему они мало добавили в препарат Нумета 
G13E витамина Е? Этот витамин является 
мощным антиоксидантом. Получается, что при 
длительном использовании препарата Нумета 
G13E у моих пациентов может возникнуть 
дефицит витамина Е и активироваться процесс 
перекисного окисления липидов? 
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1. ESPGHAN список лекарственных средств. Неопубликованные 

данные, 2016. 2. Calder PC, et al. Intensive Care Med 2010;36:735–

49. 

3. Xu Z, et al. Nutrients 2012;4:904–21. 4. Zaloga GP. JPEN 2015;39(1 

Suppl):39S–60S. 5. Koletzko B, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr

2005;41(Suppl 2):S1−87. 6. Clayton PT, et al. Gastroenterology

1993;105:1806–13. 
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Интралипид®

20% (ФК)
Липофундин MCT®

20% Б. Браун Липовен-MCT® (ФК) КЛИНОЛЕИК®

20% (Бакстер)
СМОФлипид®

20% (ФК)

Источник масла СМ СЦТ/СМ СЦТ/СМ ОМ/СМ СМ/СЦТ/ОМ/РЖ

НЖК (%)1 15,0 54,9 57,3 15,7 39,6

МНЖК (%)1 24,0 13,0 13,0 58,3 27,8

ПНЖК (%)1 61,6 30,6 30,6 20,2 26,9

ω-3 (%)1 8,2 3,6 4,2 2,2 7,7

α-линоленовая кислота 8,0 3,4 4,0 2,0 2,4

ДГК1 0,23 0,20 0,23 0,23 2,2

ЭПК1 − − − − 2,4

ω-6 (%)1 53,4 27,0 26,4 18,0 19,2

Линолевая кислота1 53,0 26,8 26,0 17,7 18,7

ω-9 (%)1 24,0 13,0 13,0 58,3 27,8

α-токоферол (мкмоль/л)2 87 502 НУ 75 500

Фитостерины (мкг/мл)3 439,1 278,1 НУ 274,4 178,54

ДГК, докозагексановая кислота; ЭПК, эйкозапентаеновая кислота; ФК, Фрезениус Каби; РЖ, рыбий жир; СЦТ, среднецепочечные 
триглицериды; МНЖК, мононенасыщенные жирные кислоты; НУ, не указано; ОМ, оливковое масло; НЖК, насыщенные жирные кислоты; 
ПНЖК, полиненасыщенные жирные кислоты; СМ, соевое масло. 

У недоношенных детей безопасный уровень витамина Е в крови составляет 1-2 мг/дл 
(не должен превышать 3,5 мг/сут)5

Недоношенным детям, получающим парентеральное питание, обычно необходимо дополнительное 
введение витамина Е; пациентам, получающим липидную эмульсию с повышенным содержанием 

витамина Е, может потребоваться контроль его уровня в крови5

Различия состава липидных эмульсий, предназначенных 
для использования в педиатрической практике?
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Витамин Е в составе липидных эмульсий: что говорят актуальные международные рекомендации?

• Витамин Е (α- токоферол) является одним из основных 
жирорастворимым антиоксидантов и играет важную роль в 
защите мембран от окислительного повреждения.1

• Витамин Е (α-токоферол) в составе липидных эмульсий 
предотвращает их от окисления.2

• Поэтому наличие витамина Е в липидной эмульсии может 
быть важным фактором для врачей при выборе 
соответствующего препарата для своих пациентов.3

5. Harris PL, Embree ND. Am J Clin Nutr 1963;13:385–92.
6. Valk EE, et al. Int J Vitamin Nutr Res 2000;70:31–42.
7. Pironi L, et al. Nutrition 2003;19:784–8.

1. Sies H. Am J Med 1991;91:31S–8S.
2. Manuel-y-Keenoy B, et al. Eur J Clin Nutr 2002;56:121–28.
3. Vanek VW, et al. Nutr Clin Pract 2012;27:150–92.
4. Dietary reference intakes for vitamin C, vitamin E, selenium, and 
carotenoids. Institute of Medicine 2000. National Academy Press. 
Chapter 6: Vitamin E. pp 186–283.

• Институт медицины национальных академий США (IOM) рекомендует, чтобы в состав 
липидной эмульсии входило 0,4 мг витамина Е на 1 грамм ПНЖК.4

• Содержание витамина Е в большинстве липидных эмульсиях (включая Клинолеик в 
составе препарата Нумета G13Е) достаточно для удовлетворения рекомендуемого 
ежедневного потребления 0,4-0,6 мг витамина Е на 1 грамм ПНЖК.4-6

• Эмульсии на основе оливкового масла менее склонны к окислению, чем липидные эмульсии, 
в состав которых входит соевое масло или соевое масло/СЦТГ.7
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На самом деле

1. Липидная эмульсия Клинолеик, которая 
входит в состав препарата Нумета G13Е, 
включает в себя достаточное количество α-
токоферол (витамин Е), необходимое для 
удовлетворения рекомендуемого 
ежедневного потребления витамина Е в 
пропорции 0,4-0,6 мг на 1 грамм ПНЖК

2. Липидная эмульсия Клинолеик, которая в 
основном содержит МНЖК, в меньшей 
степени активирует процесс перекисного 
окисления липидов, чем липидные эмульсии, 
содержащие большое количество ПНЖК 
(такие как, например, Смофлипид), поэтому 
она не нуждается в избыточном количестве 
витамина Е для его подавления

Vanek VW, et al. Nutr Clin Pract 2012;27:150–92.
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ВОЗРАЖЕНИЕ 5
31



Отсутствуют крупные рандомизированные 
прямые сравнительные исследования препарата 
Нумета G13Е и препаратов Аминовен и 
Смофлипид

ВОЗРАЖЕНИЕ 5.
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Значит отсутствуют доказательства наличия 
преимуществ  применения препарата Нумета G13Е? 
Получаются что стандартизированный и 
индивидуализированный подходы могут быть 
одинаково эффективны и безопасны?
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Использование для парентерального питания у 
новорождённых готовых к использованию 
препаратов: обзор 

Mena KDR, Espitia OLP, Vergara JAD. Management of Ready-to-Use Parenteral 
Nutrition in Newborns: Systematic Review // JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2018 
Sep;42(7):1123-1132
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Насколько хорошо исследован препарат Нумета G13E? 

Mena KDR, Espitia OLP, Vergara JAD. Management of Ready-to-Use Parenteral 
Nutrition in Newborns: Systematic Review // JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2018 
Sep;42(7):1123-1132

1. В мета-анализе Mena KDR и соавт., опубликованном в 
2018 году, были проанализированы публикации 2007–
2017 годов, написанные на 3-х языках - английском, 
испанском и португальском языках.

2. Первоначально было отобрано 24 193 статьи (!!!), которые 
по заголовкам и рефератам соответствовали критериями 
включения.

3. Из них было отобрано 27 оригинальных исследования (!!!), 
которые полностью соответствовали критериям 
доказательной медицины и в дальнейшем были включены 
в мета-анализ
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Результаты
1. Внутригоспитальные инфекции, безопасность и стабильность 
растворов для парентерального питания

• Трёхкамерные  препараты для стандартизированного 
парентерального питания в целом снижают риск развития 
внутригоспитальных инфекций 

• Производство в заводских условиях в соответствии со 
стандартами GMP обеспечивают трёхкамерным  препаратам для 
стандартизированного парентерального питания большую 
стабильность и стерильность. 

• Снижение поступления кислорода в компоненты, чувствительные 
к окислению, еще больше повышает стабильность

• Готовые к немедленному использованию  трёхкамерные  
препараты для стандартизированного парентерального питания  
можно безопасно использовать с рождения и они более подходят 
для ведения недоношенных детей, чем индивидуализированное 
парентеральное питание.

• Препарат Нумета G13E можно хранить при комнатной 
температуре, он готов к немедленному использованию, так как 
не нуждается в согревании, и его срок годности равен 18 
месяцев, что намного дольше, чем у препаратов для 
парентерального питания, смешанных в центре смешивания.

Mena KDR, Espitia OLP, Vergara JAD. Management of Ready-to-Use Parenteral Nutrition in Newborns: Systematic Review // 
JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2018 Sep;42(7):1123-1132 36



Результаты
2. Рост и нутритивный статус

• Трёхкамерные  препараты для стандартизированного 
парентерального питания обладают более сбалансированным 
составом, который в большей степени соответствует 
международным рекомендациям ESPGHAN и ESPEN по 
нутритивной поддержке.

• Сообщалось о незначительных нарушениях электролитного 
состава при использовании стандартизированного 
парентерального питания по сравнению с 
индивидуализированным смешиваемом питанием.

• При использовании препарата Нумета G13E, недоношенные 
дети демонстрируют меньшую потерю веса и растут быстрее в 
первые дни жизни, чем при использовании 
индивидуализированного смешанного парентерального питания, 
с достоверной разницей на протяжении первой  и второй 
неделях их жизни.

Mena KDR, Espitia OLP, Vergara JAD. Management of Ready-to-Use Parenteral Nutrition in Newborns: Systematic Review // 
JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2018 Sep;42(7):1123-1132 37



Результаты
3. Стоимость
• Фармако-экономические аспекты применения 

трёхкамерных  препаратов для стандартизированного 
парентерального питания были изучены в 6 исследованиях

• Было показано, что использование трёхкамерных  
препаратов для стандартизированного парентерального 
питания требует меньше усилий медицинского 
персонала во время введения и на 30-56% снижает 
расходы системы здравоохранения.

4. Врачебные ошибки

• Использование трёхкамерных  препаратов для 
стандартизированного парентерального питания 
потенциально приводят к меньшему количеству 
медицинских ошибок

Mena KDR, Espitia OLP, Vergara JAD. Management of Ready-to-Use Parenteral Nutrition in Newborns: Systematic Review // 
JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2018 Sep;42(7):1123-1132
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Использование стандартизированных 
пакетов со смесью для ПП в связи со 
следующим:

Британская ассоциация перинатальной медицины (BAPM) рекомендует, чтобы неонатальные отделения и сети 
по возможности использовали стандартизированные пакеты со смесью для ПП в связи с их пригодностью для 
подавляющего большинства детей, низким риском допущения ошибок в приготовлении и назначении, а 
также в связи с лучшим обеспечением наличия по сравнению с персонализированными смесями

Пригодность для подавляющего 
большинства малышей

Ниже риск допущения ошибок в 
приготовлении и назначении

Лучшая перспектива наличия по 
сравнению с 
персонализированными 
смесями

РЕКОМЕНДУЕТ

Обеспечение парентерального питания в неонатальных отделениях — концепция для практической деятельности (2016)

НИЗКИЙ

Уже в 
продаже



Смесь для ПП
(для отдельных популяций пациентов)

Рабочая группа Американского общества специалистов по парентеральному и энтеральному питанию 
(A.S.P.E.N.) сообщает, что фактические данные свидетельствуют о преимуществах в эффективности, 
экономии и клинической целесообразности в случае использования стандартизированных смесей для ПП 
по сравнению с индивидуализированными смесями для ПП для отдельных популяций пациентов

Отчет рабочей 
группы Преимущества в:

Эффективности

Экономии

Клинической целесообразности

СТАНДАРТИЗИРОВАННЫЕ ИНДИВИДУАЛИЗИРОВАННЫМИ
по 

сравнению с

ASPEN taskforce Journal of Parenteral and Enteral Nutrition 31:441–448, 2007
Joint Commission. Medication management 4.40. Comprehensive Accreditation Manual for Hospitals: The Official Handbook. Oakbrook,
IL: Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations; 2006:MM-12

*
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На самом деле

1. В мире за последние 10 лет с момента 
появления на рынке препарата Нумета G13Е 
было проведено множество сравнительных 
исследований, в которых напрямую 
сравнивали стандартизированный и 
индивидуализированный подходы к 
проведению парентерального питания.

2. На их основе было сделано несколько мета-
анализов (например, Mena KDR et l. // JPEN 
J Parenter Enteral Nutr. 2018 Sep;42(7):1123-
1132).

3. Доказанные преимущества 
стандартизированного подхода к 
проведению парентерального питания дали 
основания экспертам ESPHGAN 
рекомендовать его для большинства 
недоношенных новорожденных

Vanek VW, et al. Nutr Clin Pract 2012;27:150–92.
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Спасибо за внимание!


	Стандартизованное парентеральное питание: практические  аспекты применения в неонатальной практике
	ВОЗРАЖЕНИЕ 1
	Слайд номер 3
	Слайд номер 4
	Слайд номер 5
	Слайд номер 6
	ВОЗРАЖЕНИЕ 2
	Слайд номер 8
	Слайд номер 9
	Слайд номер 10
	Слайд номер 11
	Слайд номер 12
	Слайд номер 13
	Слайд номер 14
	ВОЗРАЖЕНИЕ 3
	Слайд номер 16
	Слайд номер 17
	Что такое незаменимые жирные кислоты (НЖК)?
	Слайд номер 19
	Какие типы ЖК входят в состав липидных эмульсий для внутривенного введения?
	Слайд номер 21
	Что представляет собой препарат Клинолеик?
	Липидная эмульсия Клинолеик позволяет корректировать признаки �дефицита НЖК у детей, получающих парентеральное питание
	Слайд номер 24
	ВОЗРАЖЕНИЕ 4
	Слайд номер 26
	Слайд номер 27
	Слайд номер 28
	Слайд номер 29
	Слайд номер 30
	ВОЗРАЖЕНИЕ 5
	Слайд номер 32
	Слайд номер 33
	Слайд номер 34
	Слайд номер 35
	Результаты
	Результаты
	Результаты
	Слайд номер 39
	Слайд номер 40
	Слайд номер 41
	Слайд номер 42
	Спасибо за внимание!

