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ПРЕДИСЛОВИЕ РЕДАКТОРОВ

Дорогие коллеги!

Перед вами второе издание национального руководства «Парентеральное 
и энтеральное питание», предназначенного для врачей, работающих в различных 
областях медицины, оказывающих помощь взрослым и детям при различных 
заболеваниях и травмах. В создании этого руководства приняли участие ведущие 
российские специалисты и эксперты из многих регионов России в области теории 
и практики клинического питания.

Необходимость создания руководства, в котором были бы сконцентрированы 
современные знания теоретических, организационных и практических основ 
парентерального и энтерального питания при лечении больных различного про-
филя, назрела давно. Авторы, имеющие самый большой в России опыт использо-
вания нутритивной поддержки в комплексном лечении больных в критическом 
состоянии при сепсисе, тяжелой механической и ожоговой травмах, в онкологии, 
трансплантологии, при заболевании крови, а также у терапевтических и хирурги-
ческих больных смогли осветить на страницах руководства современные принци-
пы патофизиологического подхода к назначению парентерального и энтерального 
питания и оценить его эффективность с точки зрения высокого уровня доказатель-
ной медицины. Особое внимание уделено в руководстве использованию нутритив-
ной поддержки в педиатрии и неонатологии.

Мы надеемся, что Руководство будет полезно и молодым врачам, и опытным 
специалистам, так как главной задачей его создания было обеспечение врачей 
многих специальностей необходимой информацией не только с точки зрения 
назначения и проведения парентерального и энтерального питания, но и с пози-
ции определения его роли и места в общем комплексе лечения больных и постра-
давших.

Мы пользуемся возможностью высказать свою благодарность всем авторам, 
которые поделились с коллегами-врачами своими научными знаниями и клини-
ческим опытом, а также издательской группе «ГЭОТАР-Медиа» за огромную под-
держку и неоценимую помощь в издании руководства.

Член-корреспондент РАН, профессор С.С. Петриков, 

академик РАН, профессор М.Ш. Хубутия,

президент Национальной ассоциации клинического питания 
и метаболизма, профессор Т.С. Попова



Глава 1

Роль выдающихся 
отечественных ученых 
в изучении проблем 
пищеварения, парентерального 
и энтерального питания

В.Б. Хватов, А.А. Рык, Т.С. Попова

1.1. ПАРЕНТЕРАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ
 Становление проблемы парентерального питания (ПП) в России 

пришлось на 40–60-е гг. прошлого столетия.
В это же время за рубежом на основании результатов, полу-

ченных D.A. Guthbertson (1930) при изучении метаболических 
сдвигов при травме, активизировались работы по созданию бел-
ковых препаратов для ПП. Предложенная W.C. Rose в 1938 г. 
«идеальная аминокислотная смесь» была разработана на основе 
установленной им роли отдельных аминокислот в организме чело-
века. Большое влияние на создание аминокислотных препаратов 
для ПП оказали также опубликованные W.C. Rose в 1938 г. данные 
о разделении аминокислот на заменимые и незаменимые. В этой 
области наибольшего успеха добился известный шведский ученый 
А. Wretlind, создавший в 1944 г. препарат «Аминозол», который 
надолго оставался одним из лучших зарубежных белковых гидро-
лизатов для ПП.

Однако в нашей стране в это время теоретические аспекты научно 
обоснованной белковой составляющей ПП оставались недоста-
точно разработанными и базировались в основном на концепции 
Уиппла о возможности использования плазменных белков в каче-
стве источников азота и перестройки их в тканевые белки без глубо-
кого расщепления. Этих же взглядов придерживались долгое время 
многие ученые и врачи. В 1940-е годы с целью коррекции белковой 
недостаточности в России использовали сыворотку и плазму крови 
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человека или животных. В большинстве лечебных учреждений при нарушении 
питательного статуса у больных прибегали к инфузиям препаратов цельного изо-
генного белка или сыворотки, полученных из крови крупного рогатого скота — 
ЛСБ (лечебная сыворотка Н.Г. Беленького) и БК-8 (кровезаменитель В.А. Бели-
цера и К.И. Котковой). Применение препаратов ЛСБ и БК-8 к середине 1960-х гг. 
было прекращено ввиду анафилактических реакций при повторных инфузиях 
первого из них и появлении фибринолиза при инфузиях второго.

Вместе с тем еще в 1948 г. И.П. Разенков в эксперименте и клинической прак-
тике установил, что усвоение внутривенно введенного цельного изогенного белка 
в виде плазмы или сыворотки происходит замедленно, путем сброса их через 
сосудистую и лимфатическую сеть в желудок и особенно в начальные отделы 
тощей кишки, где они подвергаются расщеплению пищеварительными фермента-
ми до пептидов и аминокислот и в таком виде попадают вновь в сосудистое русло 
и печень. Тем не менее именно отсутствие среди ведущих отечественных ученых 
единых взглядов на процессы метаболизма белка и проблему ПП затормозило 
на много лет прогрессивный путь его развития. Однако к этому времени уже 
накопились убедительные данные о том, что нативный белок не может считаться 
средством белкового внутривенного питания. В силу этих и других причин отече-
ственная медицинская промышленность так и не смогла обеспечить страну наи-
более эффективными препаратами ПП.

Первая удачная попытка создания гидролизатов белковых кровезамените-
лей для ПП была осуществлена в 1942 г. Н.А. Федоровым, А.С. Васильевым 
и М.А. Лисициным, создавшими практически неанафилактогенный препарат 
из казеина — коллоидный «Инфузин». Лабораторные серии этого препарата были 
с успехом применены в клинической практике, однако при переходе на опыт-
но-промышленное изготовление коллоидный «Инфузин» стал давать пирогенные 
реакции, в связи с чем дальнейшее его производство было прекращено. В после-
дующие годы технология получения белковых гидролизатов для внутривенного 
введения продолжала интенсивно разрабатываться.

Открытие механизмов биосинтеза белковой молекулы, ознаменовавшее вторую 
половину 1950-х и 1960-е годы благодаря работам Ф. Крика и Д.Д. Уотсена, внесло 
окончательные коррективы в понимание принципиальных различий между ком-
пенсацией потерь внутриклеточного белка с помощью средств ПП и восполнением 
дефицита внеклеточного, плазменного белка путем внутривенного введения плаз-
мы, растворов альбумина человека и протеина. Введенные внутривенно препараты 
цельного изогенного белка без их расщепления до аминокислот не могут быть 
использованы для пластических целей и превращены в тканевые белки, поскольку 
для этого требуется 16–20 сут. Однако способность препаратов цельного изо-
генного белка длительно циркулировать в сосудистом русле имеет значение для 
поддержания объема циркулирующей плазмы, онкотического давления крови, 
ее транспортной функции и улучшения гемодинамики.

Начиная со второй половины 1960-х годов принцип дифференцированного 
подхода к использованию препаратов ПП и цельного изогенного белка обеспе-
чил возможность построения наиболее адекватных программ и схем интенсив-
ной терапии при тяжелых ожогах, в плановой и экстренной хирургии, онкохирур-
гии и многих других областях клинической медицины. За это время были созданы 
и широко применялись в клинической практике 3 типа белковых гидролизатов:

 • «Аминопептид», получаемый путем ферментативного гидролиза (Калмыков 
П.Е., Голубев Т.И., 1956);

 • гидролизаты из белков крови животных — «Гидролизин», получаемый путем 
кислотного гидролиза (Петров И.Р., Богомолова Л.Г., Чаплыгина З.А., 1954);



ГЛ
А

В
А

 1

РОЛЬ ВЫДАЮЩИХСЯ ОТЕЧЕСТВЕННЫХ УЧЕНЫХ В ИЗУЧЕНИИ ПРОБЛЕМ ПИЩЕВАРЕНИЯ… 29

 • гидролизат казеина, получаемый путем ферментативного гидролиза казе-
ина (Васильев П.С., Федоров Н.А., Александровская Н.С., Суздалева В.В., 
1959).

Помимо гидролизата казеина в 1953 г. Ю.Н. Кремер в Риге разработал техноло-
гию получения гидролизата фибрина и создал препарат «Фибриносол». Эти гидро-
лизаты получили положительную оценку при лечении белковой недостаточности, 
сопровождающей различные патологические состояния, основные из которых — 
ожоги и онкологические заболевания. В 1970-е годы была создана первая отече-
ственная смесь кристаллических аминокислот — «Полиамин», а в 1990-е годы — 
«Аминодез».

В дело их создания и внедрения в клиническую практику большой вклад внесли 
ученые и практики:

 • Центрального института гематологии и переливания крови — А.А. Багда-
саров, Н.А. Федоров, В.В. Львова, П.С. Васильев, Н.С. Александровская, 
Е.С. Моргунова, В.П. Панов, В.В. Суздалева, К.Ф. Шелпакова, Н.М. Немено-
ва, Д.М. Гроздов, Л.И. Герасимова и др.;

 • Ленинградского института переливания крови — А.Н. Филатов, Л.Г. Богомо-
лова, З.А. Чаплыгина, И.Г. Андрианова и др.;

 • Военно-медицинской академии — П.Е. Калмыков, Т.И. Голубев, Н.Ф. Коше-
лев, И.Р. Петров, Л.М. Звягин, В.И. Филатов и др.;

 • Рижского государственного медицинского института — Ю.Н. Кремер, 
А.А. Шмидт, О.Я. Пупеле, Н.П. Гром и многие другие.

В 1970–1980-х годах большое внимание было уделено улучшению качества 
отечественных гидролизатов путем их очистки от гуминовых веществ (освет-
ленный гидролизат казеина), повышению содержания в них аминного азота 
(«Инфузамин»), приданию им дезинтоксикационных свойств («Аминодез») 
и др. Все эти препараты доказали свою эффективность и были внедрены в прак-
тику.

Итоги первых клинических исследований 1950–1960-х и начала 1970-х годов 
в области изучения эффективности применения гидролизатов белка у больных 
с различной патологией были представлены монографиями и диссертационны-
ми работами Л.И. Герасимовой, В.И. Филатова, З.А. Чаплыгиной, Р.М. Гланца 
и Ф.Ф. Усикова, Г.Е. Соколовича, Е.Л. Перской; публикациями Д.М. Гроздова, 
А.П. Колесова и В.И. Немченко, Ю.Н. Кремера, Д.Б. Кривулиса, Ю.Н. Кремера 
и А.А. Шмидта.

Физиологические аспекты парентерального белкового питания получили раз-
витие в работах Н.А. Федорова и В.В. Львовой по изучению в эксперименте азоти-
стого баланса (АБ) при введении гидролизатов белка, а также в работах Г.К. Шлы-
гина и Ю.А. Сысоева, изучавших влияние парентерального введения гидролизатов 
белка на функции различных отделов пищеварительного тракта и др.

В 1968 г. А.Н. Филатов, З.А. Чаплыгина и М.Е. Депп опубликовали монографию 
по технологии получения и клиническому опыту применения белковых гидро-
лизатов. В 1972 г. во Львове состоялась первая Всесоюзная конференция, посвя-
щенная вопросам ПП. В Риге в 1969–1972 гг. прошли три конференции по теории 
и практике ПП, а в 1977 г. — по биохимии и клинической практике ПП. В Цен-
тральном институте гематологии и переливания крови в 1971 и 1973 г. состоялись 
Всесоюзные конференции по вопросам создания и клинического применения ПП. 
В 1976 г. в НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского прошел симпозиум, 
посвященный пути коррекции метаболических расстройств в экстренной и плано-
вой хирургии. Все эти и другие научные форумы послужили прочной основой для 
широкого применения методов ПП в практической медицине.
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Дальнейшее развитие проблемы ПП в нашей стране последовало в направ-
лении изучения эффективности импортных питательных растворов, создания 
и применения отечественных растворов синтетических аминокислот и жировых 
эмульсий (ЖЭ), обеспечивающих наиболее адекватное восполнение пластических 
и энергетических потребностей организма. Первые клинические исследования 
по комплексному применению импортных растворов синтетических аминокис-
лот и ЖЭ в нашей стране были выполнены в 1966–1968 гг. у онкохирургических 
больных А.В. Суджяном и Л.И. Герасимовой, после чего постепенно они стали 
шире использоваться и при других патологических состояниях. Наиболее полно 
исследования по применению ПП представлены в монографии А.В. Суджяна 
и докторских диссертациях Ф.Э.О. Аббасова, И.А. Загрекова, Н.Б. Розановой, 
А.Ч. Мурадова и др.

В 1974 г. в Центральном институте гематологии и переливания крови 
П.С. Васильев и В.В. Суздалева на основе закупленных в Японии синтетических 
аминокислот создали первые отечественные препараты, отвечающие междуна-
родным стандартам, «Полиамин» и «Панамин». Под руководством В.П. Панова 
в 1990-х годах был освоен опытно-промышленный выпуск «Полиамина» в Крас-
ноярске.

В 1950–1960-е годы весьма драматично развивалась и проблема разработки 
и промышленного выпуска ЖЭ для ПП.

В различных странах (США, Германия, Швеция и др.) исследователи испро-
бовали чуть ли не все растительные масла, но создать стабильную эмульсию 
не удавалось.

И вновь успех пришел к А. Wretlind. В его лаборатории при Каролинском инсти-
туте в Стокгольме в 1957 г. была создана ЖЭ из соевого масла — жировые эмуль-
сии для парентерального питания (Интралипид ), успешно прошедшая все экспе-
риментальные и клинические испытания. В течение многих лет жировые эмульсии 
для парентерального питания (Интралипид ) успешно применялся в клинической 
практике российских и зарубежных клиник.

В СССР начиная с 1960 г. проводились исследования по созданию ЖЭ. 
В Ленинграде под руководством Л.Г. Богомоловой из кукурузного масла была 
создана ЖЭ «Липомаиз». К сожалению, клинические испытания показали 
ряд нежелательных побочных реакций на ее введение, в связи с чем препарат 
не получил выхода в практику. В последующем А.И. Шанская продолжила эти 
исследования и на основе соевого масла создала ЖЭ «Инфузолипол», полу-
чившую положительную оценку клиницистов. В 1980-е годы в Львовском НИИ 
гематологии и переливания крови Б.В. Качаровский и В.Л. Новак на основе под-
солнечного масла создали еще одну ЖЭ для ПП — «Липидин», также пригодную 
для клинической практики. Несмотря на многочисленные экспериментальные 
исследования, выпуск лабораторных партий ЖЭ из соевого и подсолнечного 
масла, клинические испытания, промышленный выпуск ни одного препарата 
не был налажен.

1.2. ЭНТЕРАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ
 В России энтеральное питание (ЭП) начали применять в начале прошло-

го века. Больным с повреждением ротовой полости, глотки или пищевода 
пищу вводили в желудок через хирургическую стому или специальный зонд. 
В 1930-е годы С.И. Спасокукоцкий и ряд его последователей успешно применили 
введение смеси легкоусвояемых продуктов (завтрак Спасокукоцкого) непосред-
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ственно в тонкую кишку во время операций или в ближайшем послеоперацион-
ном периоде.

Одним из первых в хирургической практике зондовое питание смесями, приго-
товленными из натуральных пищевых продуктов, известного состава и калорий-
ности применил в 1960–1970-е годы Е.П. Курапов (1975). В НИИ скорой помощи 
им. Н.В. Склифосовского в это же время М.М. Абакумов и соавт. (1977) успешно 
применили ЭП у пациентов с повреждениями пищевода.

У нас в стране благодаря традиционно продолжаемым со времен И.П. Павлова 
фундаментальным экспериментальным работам в области пищеварения и пита-
ния, выполненным за последние 30 лет, были сформированы оригинальная стра-
тегия и тактика ЭП.

Существенный вклад в развитие отечественной гастроэнтерологии внесли рабо-
ты академика А.М. Уголева, который в 1958 г. открыл мембранное пищеварение 
и стал основателем отечественной школы гастроэнтерологов. Бесспорная заслуга 
А.М. Уголева — созданная им на основании современных представлений о пищева-
рении и питании теория адекватного питания (1960), являющаяся, по сути, разви-
тием и дополнением теории сбалансированного питания, разработанной академи-
ком А.А. Покровским. К сожалению, основной вопрос о том, каким должен быть 
состав поликомпонентной смеси, вводимой в тонкую кишку, чтобы всасывание 
всех ее компонентов происходило с максимальной скоростью, имеющий непо-
средственно практическое значение, не был поставлен. Этот вопрос был успешно 
решен в экспериментальных исследованиях выдающегося отечественного физио-
лога профессора Ю.М. Гальперина, его сотрудников и учеников (1978–1989).

Опираясь на всемирно известные работы Е.С. Лондона по физиологии и био-
химии пищеварения, выполненные в начале XX в. на полифистульных и ангио-
стомированных собаках в условиях хронических экспериментов, максимально 
приближенных к естественным, а также результаты фундаментальных исследова-
ний И.П. Разенкова о роли межуточного обмена между энтеральной и внутренней 
средой в поддержании гомеостаза состава химуса, Ю.М. Гальперин подтвердил 
феномен гомеостатирования энтеральной среды, открыл гетерофазное пищеваре-
ние и впервые обозначил роль слизистых наложений в деятельности пищевари-
тельно-транспортного конвейера.

Результаты экспериментов, выполненные в 1976–1989 гг. в НИИ скорой помо-
щи им. Н.В. Склифосовского, явились основанием для создания технического обе-
спечения, определения условий проведения зондового питания (Гальперин Ю.М., 
Попова Т.С., Каншин Н.Н.), разработки растворов и питательных смесей (ПС), 
имитирующих состав химуса, предназначенных для внутрикишечного питания 
(Гальперин Ю.М., Попова Т.С., Баклыкова Н.М., Костюченко Л.Н.), и способ-
ствовали широкому внедрению энтеральных инфузий и энтерального зондового 
питания (ЭЗП) в клиническую практику неотложных состояний. Профессо-
ра Ю.М. Гальперина по праву можно считать основоположником отечественного 
ЭП питания в России. Стратегия и тактика ЭП, предложенные им и развитые его 
учениками для тяжело пострадавших и хирургических больных, особенно в соста-
ве интенсивной терапии, во многом опередили время. Они нашли применение 
при спаечной тонкокишечной непроходимости (Тамазашвили Т.Ш., 1979), функ-
циональной тонкокишечной непроходимости (Карасев Н.А., 1974), перитоните 
(Шрамко Л.У., 1981, 1984; Шестопалов А.Е., 1991), обтурационной непроходимо-
сти толстой кишки (Романов Л.А., 1984; Лебедев А.Г., 2005), сочетанной травме 
(Науменко А.М. и др., 1982; Лященко Ю.Н. и др., 1997), повреждениях пищевода 
(Абакумов М.М., Костюченко Л.Н., 1996), острых гастродуоденальных кровотече-
ниях (Пахомова Г.В., Лебедев А.Г., Лященко Ю.Н., 1991).
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Исследования по созданию отечественных смесей для зондового питания были 
начаты в 1970-е годы. Академиком А.А. Покровским с сотрудниками института 
питания РАМН разработаны «энпиты» — первые молочные ПС.

Однако лишь в 1983 г. профессором М.Ф. Нестериным и сотрудниками была 
создана первая полноценная отечественная сбалансированная смесь для ЭЗП 
«Инпитан». Масштабные клинические испытания свидетельствовали о высокой 
клинической эффективности зондового питания с использованием этой смеси 
(Сысоев Ю.А. и др., 1988; Лященко Ю.Н. и др., 1989).

Предложенный Ю.М. Гальпериным принцип имитации состава химуса при 
создании ПС для внутрикишечного питания был использован в 1989 г. сотрудни-
ками НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского и Университета прикладной 
биотехнологии академиком РАСХИ, профессором И.А. Роговым и профессором 
Э.С. Токаевым при разработке состава и технологии промышленного выпуска 
ПС «Оволакт» и «Композит». За разработку системы ЭП раненых и обожженных 
в 1989 г. Ю.М. Гальперин, Л.И. Герасимова, Т.С. Попова, А.И. Рогов и Э.С. Токаев 
были удостоены Государственной премии СССР.

Параллельно с выпуском ПС и разработкой тактики их клинического приме-
нения у различных категорий больных в НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифо-
совского профессором Н.Н. Каншиным и Л.З. Хазаном в Мытищинском АО «Осо-
бое конструкторское бюро кабельной промышленности» созданы оригинальные 
2- и 3-канальные силиконовые зонды, позволяющие выполнять декомпрессию, 
кишечный лаваж (КЛ) и внутрикишечное питание, и метод их проведения в про-
свет пищеварительного канала (3КС-21, 3КС-23, 3КС-25 и др.). В 1979 г. в НИИ 
скорой помощи им. Н.В. Склифосовского создана первая в СССР группа ПП 
и ЭП (руководитель — канд. мед. наук А.М. Науменко, с 1982 г. — канд. мед. наук 
Ю.Н. Лященко).

В 1991 г. создана первая клиническая лаборатория искусственного питания 
(руководитель — Ю.Н. Лященко). В группе и лаборатории были выполнены 
пионерские для нашей страны исследования в разных областях искусственного 
питания, имеющие практическое значение. Разработаны критерии оценки статуса 
питания, определены чувствительные критерии оценки эффективности питатель-
ной поддержки, разработана и оценена в клинической практике тест-система для 
иммунохимического определения транстиретина в плазме крови, защищенная 
тремя патентами. Впервые в России разработаны компьютерные программы для 
принятия решений при проведении искусственного питания, основы организа-
ции проведения искусственного питания в многопрофильном стационаре скорой 
помощи, предложены нормативы обеспечения препаратами ПП и ЭП, принципы 
и организация искусственного (ПП и ЭП) питания. В 1997 г. в Военно-медицин-
ской академии была создана первая в Вооруженных силах СССР группа нутрици-
онной поддержки (НП) больных (руководитель — проф. Луфт В.М.). Основными 
направлениями ее деятельности были не только системное внедрение в лечебный 
процесс клиник академии современных достижений нутритивно-метаболической 
терапии, но и оценка ее эффективности, а также разработка организационных 
подходов к реализации данного вида медицинского пособия на этапах медицин-
ской эвакуации раненых и больных. В последующем (1998 г.), исходя из прак-
тического опыта работы указанной группы, И.Е. Хорошиловым была защищена 
докторская диссертация, посвященная клиническим и организационным аспек-
там НП раненых и больных в лечебных учреждениях и на этапах медицинской 
эвакуации.

В 2005 г. в Санкт-Петербургском НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелид-
зе была создана лаборатория клинического питания (руководитель — проф. 
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Луфт В.М.), которая впервые в РФ по сути своей являлась штатной службой НП 
больных.

В 2000 г. в г. Истре Московской области был построен единственный в России 
завод компании «ИНФАПРИМ» по выпуску смесей для энтерального лечебного 
питания взрослых и детей. Завод отвечает самым строгим требованиям междуна-
родных стандартов (ISО 9001:2008), что подтверждается наличием сертификата.

На сегодняшний день предприятием освоено промышленное производство 
широкого ассортимента современных смесей для диетического (лечебного) пита-
ния, в том числе для ЭП детей с 3 лет и взрослых с различными заболевания-
ми [при недостаточности питания, нарушениях функций желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) и пищеварения, повреждениях костной системы, критических 
состояниях, онкологических заболеваниях, хронической печеночной недостаточ-
ности, острых и хронических заболеваниях почек и легких, диабете, нарушениях 
иммунного статуса и др.]. По ряду позиций специализированные смеси компании 
«ИНФАПРИМ» не имеют аналогов в мировой практике. Один из примеров — ПС 
«Нутриэн Фтизио» для больных с различными формами туберкулеза.

На все продукты линии «Нутриэн», основные из которых «Стандарт», «Энер-
джи», «Форт», «Диабет», «Остео», «Иммун», «Фтизио», «Элементаль», «Пульмо», 
«Гепа», «Нефро», получены патенты. Главные соразработчики-медики — сотруд-
ники НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского, института питания РАМН, 
Главного военного клинического госпиталя им. Н.Н. Бурденко.

В 1996 г. была образована Российская ассоциация ПП и ЭП. С 2014 г. пере-
именована — Национальная ассоциация клинического питания и метаболизма. 
Первым президентом ассоциации был избран профессор Валерий Петрович Панов 
(1996–2005). С 2005 г. Российская ассоциация ПП и ЭП — член Европейской 
ассоциации клинического питания и метаболизма (European Society for Clinical 
Nutrition and Metabolism — ESPEN).

В 1998 г. образована региональная Северо-Западная ассоциация ПП и ЭП (пре-
зидент — профессор В.М. Луфт), а в 2001 г. — Урало-Сибирская ассоциация кли-
нического питания (президент — профессор И.Н. Лейдерман).

Национальная ассоциация клинического питания и метаболизма ежегодно 
с 1996 г. проводит Международные конгрессы. Гостями конгрессов, принимав-
шими участие в его работе, в разное время были президент Американского обще-
ства парентерального и энтерального питания (American Society for Parenteral and 
Enteral Nutrition — ASPEN) Джон Рембо, президенты ESPEN Йон Карпинтье, Олле 
Лунквист, Пьер Зингер, президент немецкой ассоциации ПП Питер Фест, пре-
зидент английской ассоциации Алан Щенкин, президент испанской ассоциации 
Хешус Кулебрас, президент японской ассоциации профессор Огессе, президенты 
чешской ассоциации Зденек Задек и Любош Соботка, выдающийся немецкий био-
химик Георгий Креймер.

В 2005 г. ESPEN открыло обучающие курсы LLL (Life Long Learning — «Учеба 
длиною в жизнь»). Российская ассоциация получила право на обучение вра-
чей по разработанным научным европейским комитетом программам. В 2009 г. 
во многом благодаря директору курсов LLL профессору Реми Майеру ведущие 
российские специалисты по клиническому питанию были сертифицированы 
ESPEN и получили право читать лекции по программе LLL, принимать тестовые 
экзамены, выдавать дипломы и сертификаты в соответствии с международным 
стандартом.

Благодаря достижениям выдающихся российских ученых, внесших значитель-
ный вклад в мировую теорию проблемы парентерально-энтерального питания, 
отечественная школа клинического питания продолжает развиваться.



ГЛ
А

В
А

 1

РОЛЬ ВЫДАЮЩИХСЯ ОТЕЧЕСТВЕННЫХ УЧЕНЫХ В ИЗУЧЕНИИ ПРОБЛЕМ ПИЩЕВАРЕНИЯ…34

1.3. ВЫДАЮЩИЕСЯ ОТЕЧЕСТВЕННЫЕ УЧЕНЫЕ
Отечественные ученые, внесшие огромный вклад в развитие энтерального и ПП 

в России.
Панов Валерий Петрович — первый президент Российской ассоциации ПП 

и ЭП в 1996–2004 гг.
Герасимова Лариса Ивановна — первые отечественные работы по ПП, иссле-

дование метаболизма у ожоговых больных, принципы ЭП обожженных.
Суджян Арам Вартанович — первые отечественные работы по ПП в онколо-

гии, создание лаборатории метаболизма и ПП.

Лондон Ефим Семенович — впервые на полифистульных, ангиостомирован-
ных животных открыл феномен гомеостатирования химуса.

Разенков Иван Петрович — открыл новое направление деятельности пище-
варительной системы — участие ЖКТ в межуточном обмене, межорганный обмен 
пищевых веществ.

Покровский Алексей Алексеевич — теория сбалансированного питания.




