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Актуальность. Ранним энтеральным питанием считается начало кормления в преде-
лах первых 72 ч жизни [2]. Оптимизация и метод раннего энтерального питания на фоне
респираторной терапии способствует развитию желудочно-кишечного тракта, позволяет
снизить длительность пребывания больного в стационаре, стоимость лечения и выхажи-
вания [3].

Респираторная недостаточность (респираторный дистресс) является показанием к корм-
лению новорожденного ребенка через зонд [1]. Предпочтение отдается орогастральному
зонду во избежание появления или усугубления респираторных нарушений [1]. Зондовое
введение нутриентов осуществляется в периодическом и непрерывном режиме [2]: непре-
рывный (пролонгированный) - введение суточного объема энтерального питания без пе-
рерыва в течение 24 ч, и периодический (капельное или болюсное) - введение суточного
объема энтерального питания в течение 24-часового периода, с интервалами на отдых и
удаление воздуха.

Цель исследования. Сравнить результаты двух методик введения энтерального
вскармливания у детей с тяжелой респираторной недостаточностью.

Материал и методы исследования. Для решения поставленных в работе задач
изучено 34 истории болезни новорожденных, с патологией дыхательной системы, у ко-
торых использовались разные методы начала энтерального кормления. Новорожденные,
вошедшие в исследование, были разделены на две группы. 1 группа - 17 детей, кото-
рым использовался непрерывный режим зондового энтерального кормления. 2 группа -
17 детей, получали болюсное введение энтеральной смеси, с последующим открывани-
ем орогастрального зонда для декомпресии желудка. Для оценки и сравнения динамики
показателей энтерального вскармливания, признаков желудочно-кишечной недостаточно-
сти, пареза кишечника, вздутия кишечника, прибавку массы тела проводили через 24
часа после начала энтерального вскармливания непрерывным и болюсным методом. В
дальнейшем оценка всех исследуемых параметров проводилась каждые 6 часов в рамках
основного времени проводимого исследования (10 суток).

Результаты. Через 24 часа энтерального кормления складывалась следующая кар-
тина: в первой группе у детей уже в первые часы непрерывного кормления смесью через
назогастральный зонд, отмечалось увеличение объема желудка за счет газовой смеси неин-
вазивной вентиляции, через шесть часов практически у всех детей можно было отметить
синдром срыгивания. Через 24 часа при ультразвуковом исследовании брюшной полости у
всех детей отмечался выраженный пневматоз кишечника. У второй группы детей с болюс-
ным методом введения энтеральной смеси, с последующим открыванием назогастрального
зонда для выхода кислородо-воздушной смеси, нагнетаемой при использовании назально-
го CPAP, явления пневматоза кишечника, синдрома срыгивания также наблюдались, но
были выражены в меньшей степени. Открытый для декомпрессии зонд приводил к ча-
стичной потере введенной смеси энтерального питания. В связи с этим, после болюсного
введения смеси, зонд оставляли закрытым на 15 минут, затем открывали.
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К 10-м суткам во второй группе наблюдалась уверенная прибавка массы тела, первую
группу пришлось перевести на болюсный вид вскармливания, в связи с нарастанием яв-
ления пневматоза кишечника, синдрома срыгивания.

Выводы: Проведенные исследования и наблюдения позволили сделать вывод о пре-
имуществе болюсного метода вскармливания новорожденных детей, находящихся на неин-
вазивной поддержке дыхания.
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