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РЕЗЮМЕ. Пациенты с воспалительными заболеваниями кишечника (ВЗК) подвержены риску недоеда-
ния, и поэтому должны проходить скрининг нутритивного статуса при постановке диагноза, а затем 
регулярно. Документально подтвержденная недостаточность питания у пациентов с ВЗК требует соот-
ветствующего лечения, поскольку она ухудшает прогноз, повышает риск осложнений, частоту летальных 
исходов и снижает качество жизни. В клинических рекомендациях по ведению пациентов с ВЗК под-
робно описаны методы лечения при различных стадиях заболевания и возможных осложнениях. Однако 
отечественные рекомендации нутритивной поддержки пациентов с болезнью Крона и язвенным коли-
том содержат только утверждение о ее необходимости. Данный обзор предлагает подробное описание 
методов диагностики нутритивного статуса, расчета нутритивной поддержки и варианты диетической, 
энтеральной и парентеральной коррекции пациентов с ВЗК. На основании анализа современной отече-
ственной и зарубежной литературы, результатов исследований диетической и нутритивной коррекции 
представлены варианты диетотерапии, энтерального питания и перехода на парентеральное питание 
пациентов с ВЗК. Описаны возможные осложнения длительного проведения парентерального питания 
у пациентов с ВЗК. Уделено место и отдельным нутритивным дотациям: омега-3 жирным кислотам, 
железу, витамину D и другим витаминам. Периоперационная подготовка описывает методы как парен-
терального, так и энтерального питания в зависимости от экстренности проводимого оперативного 
вмешательства. Уделено внимание питанию пациентов в период ремиссии, а также тем осложнениям, 
которые могут развиться при сохранении длительного элиминационного питания. Рассмотрены вари-
анты диетической профилактики ВЗК. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дети, воспалительные заболевания кишечника, нутритивная поддержка, энтеральное 
питание, парентеральное питание
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ABSTRACT. Patients with infl ammatory bowel disease (IBD) are at risk of malnutrition and should therefore 
undergo nutritional status screening at diagnosis and regularly thereafter. Diagnosed malnutrition in patients 
with IBD requires appropriate treatment, as it worsens the prognosis, increases the risk of complications, mor-
tality rate and reduces the quality of life. Clinical guidelines for the management of patients with IBD describe 
in detail treatment methods at different stages of the disease and possible complications. However, Russian 
recommendations for nutritional support for patients with Crohn’s disease and ulcerative colitis contain only a 
statement about its necessity. This review provides a detailed description of methods for diagnosing nutritional 
status, calculating nutritional support, and options for dietary, enteral, and parenteral correction of patients 
with IBD. Based on the analysis of modern domestic and foreign literature, the results of studies on dietary and 
nutritional correction, options for diet therapy, enteral nutrition and the transition to parenteral nutrition for 
patients with IBD are presented. Possible complications of long-term parenteral nutrition in patients with IBD 
are described. Place is also given to individual nutritional supplements: omega 3 fatty acids, iron, vitamin D, and 
other vitamins. Perioperative preparation describes methods of both parenteral and enteral nutrition depending 
on the urgency of the surgical intervention. Attention is paid to the nutrition of patients in remission, as well 
as to the complications that may develop when maintaining a long-term elimination diet. Options for dietary 
prevention of IBD are considered.
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ДЕФИНИЦИИ

На основании клинических рекомендаций 2024 
года вводятся следующие дефиниции. 

Язвенный колит (ЯК) — хроническое заболева-
ние толстой кишки, характеризующееся иммунным 
воспалением ее слизистой оболочки. При ЯК по-
ражается только толстая кишка (за исключением 
ретроградного илеита), в процесс обязательно во-
влекается прямая кишка, воспаление чаще всего 
ограничивается слизистой оболочкой (за исключе-
нием острого тяжелого колита) и носит диффузный 
характер1.

Болезнь Крона (БК) — хроническое, рецидиви-
рующее заболевание желудочно-кишечного трак-
та (ЖКТ) неясной этиологии, характеризующееся 
трансмуральным, сегментарным, гранулематозным 
воспалением с развитием местных и системных 
осложнений (артралгии или артриты, увеит, узло-
ватая эритема или гангренозная пиодермия или 
афтозный стоматит, анальная трещина, свищи или 
абсцессы, межкишечные свищи, лихорадка в тече-
ние последней недели). Для правильного формули-
рования диагноза и определения тактики лечения 
следует оценивать тяжесть текущего обострения 
(рецидива) активной БК с выделением легкого, 
среднетяжелого и тяжелого обострения. Для это-
го используются различные индексы, включая ин-
декс Харви–Брэдшоу, индекс активности БК (ИАБК, 
синоним — индекс Беста, или англ. СDAI)2.

Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК) 
включают в себя неспецифический язвенный колит 
и болезнь Крона. Частота ВЗК у детей продолжает 
расти во всем мире. Возраст манифестации данных 
заболеваний в настоящее время помолодел [1, 2]. 
Учитывая абдоминальные боли и метеоризм [3, 
4], ухудшается аппетит детей, появляется избира-
тельность в еде [5, 6], что способствует развитию 
нутритивного дефицита [7–9]. При этом необходи-
мо отметить, что не всегда пациенты с ВЗК имеют 
выраженный дефицит массы тела [10–12]. Доля 
пациентов с ВЗК и дефицитом массы тела среди 
госпитализированных пациентов составляет от 43 
до 70% [13]. 

В последнее время отмечаются случаи ожи-
рения [12], а также саркопении среди детей с ВЗК 
[14]. На текущий момент можно говорить о минор-
ном нутритивном дефиците по отдельным нутри-

1 https://diseases.medelement.com/disease/язвенный-
колит-кп-рф-2024/18016 (дата обращения: 06.06.2025).

2 https://diseases.medelement.com/disease/болезнь-
крона-кр-рф-2024/18085 (дата обращения: 06.06.2025).

ентам�[15, 16]. Недоедание и дефицит питательных 
веществ ухудшают прогноз заболевания и связаны 
с низким качеством жизни, частыми госпитализа-
циями [17–19]. 

Как поддержание низкой массы тела, так и 
ожирение у пациентов с ВЗК связаны с реакцией 
организма на явную или низкоинтенсивную вос-
палительную реакцию [20, 21]. Выраженность де-
фицита массы тела зависит от площади поражения 
отделов ЖКТ, наличия свищей, количества хирурги-
ческих вмешательств и возможности энтерального 
питания [22, 23].

ДИАГНОСТИКА НУТРИТИВНОГО СТАТУСА

Диагностика нутритивного статуса выполняет-
ся по стандартным методикам, со сбора пищевого 
анамнеза, скрининга недостаточности питания (как 
правило, его баллы будут высокими ввиду наличия 
заболевания высокого риска) [24], оценки антропо-
метрических данных и исследования компонент-
ного состава тела [25, 26]. Углубленная оценка ну-
тритивного статуса, а также способности пациента 
принимать и усваивать пищу, необходима для опре-
деления целесообразности энтеральной или парен-
теральной нутритивной поддержки.

РАСЧЕТ НУТРИТИВНОЙ ПОДДЕРЖКИ

Расчет нутритивной поддержки проводит-
ся согласно методическим рекомендациям МР 
2.3.1.0253-21 «Нормы физиологических потребно-
стей в энергии и пищевых веществах для различ-
ных групп населения Российской Федерации» в за-
висимости от возраста и пола ребенка3.

Энергетические потребности пациентов с ВЗК 
аналогичны потребностям типично развивающегося 
ребенка, поэтому рацион должен соответствовать 
указанным требованиям [15]. Во время острой тяже-
лой формы ЯК у взрослых может наблюдаться по-
вышение метаболической активности по сравнению 
с ремиссией [1–3, 15], что вполне объяснимо, учи-
тывая распространенность системных нарушений 
(лихорадки, активного воспалительного процесса 
в ЖКТ и тахикардии). Однако увеличение расхода 
энергии в состоянии покоя, скорее всего, компенси-
руется снижением физической актив ности.

У детей с ВЗК расход энергии в состоянии по-
коя не отличался от показателей у здоровых детей. 
Измерение расхода энергии в состоянии покоя 

3 https://esgimn-intellekt.gosuslugi.ru/netcat_fi les/32/315/
MR_2.3.1.0253_21.pdf (дата обращения: 06.06.2025).
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с помощью непрямой калориметрии может быть 
использовано в сложных случаях [1–3, 5–7, 15]. 
При�отсутствии возможности определения расхода 
энергии метаболографом следует ориентироваться 
на МР 2.3.1.0253-21 «Нормы физиологических по-
требностей в энергии и пищевых веществах для 
различных групп населения Российской Федера-
ции» с учетом половозрастных характеристик.

ДИЕТОТЕРАПИЯ

В стационарах ранее использовались четыре 
диеты по Певзнеру [27, 28]. С введением новой но-
менклатуры диет в 2003 году в начале заболевания 
используют щадящую диету с последующим пере-
ходом на высокобелковую. При активном процессе 
диета механически и химически щадящая, с�физио-
логическим содержанием белков, жиров и углево-
дов, обогащенная витаминами и минералами, с уме-
ренным ограничением механических и химических 
раздражителей слизистой оболочки и рецепторного 
аппарата желудочно-кишечного тракта. Исключают-
ся острые закуски, приправы, пряности, ограничива-
ется поваренная соль (6–8 г/ сут).  Блюда готовятся 
в отварном виде или на пару, в�зависимости от тя-
жести поражения слизистой оболочки используются 
протертые и мелкошинкованные блюда. Температу-
ра пищи должна составлять от 15 до 60–65�°С. Общее 
количество свободной жидкости должно достигать 
1,5–2 л. Однако не существует диеты при ВЗК, кото-
рую можно было бы рекомендовать всем пациентам 
в активной фазе заболевания [27–29]. У детей часто 
наблюдается сочетание пищевой непереносимости 
лактозы или белков коровьего молока и/или глюте-
на на фоне старта ВЗК [29, 30]. 

Диетотерапию, состоящую из традиционных 
блюд даже щадящей диеты, можно рекомендовать 
пациентам с неосложненными формами ВЗК (см. 
ниже) [27, 28].

Есть данные о положительном влиянии преры-
вистого голодания для снижения воспалительной 
активности при болезни Крона [31]. В случае ослож-
ненных форм ВЗК (свищи наружные (кишечно-кож-
ные), внутренние (межкишечные, кишечно-пузыр-
ные, ректовагинальные); инфильтрат брюшной 
полости; межкишечные или интраабдоминальные 
абсцессы; стриктуры ЖКТ (с нарушением кишеч-
ной проходимости и без нее); анальные трещины; 
парапроктит (при аноректальном поражении); ки-
шечное кровотечение) назначение нутритивной 
поддержки и традиционной диетотерапии строго 
индивидуально. 

Энтеральное питание показано в случае ну-
тритивного дефицита и развития белково-энерге-
тической недостаточности [15, 32, 33]. В тяжелых 
случаях при развитии кахексии, саркопении или со-
четании ВЗК с непереносимостью белков коровье-
го молока продуктами выбора будут безлактозные 
смеси на основе глубокогидролизованного белка 
молочной сыворотки со среднецепочечными три-
глицеридами (Пептамен, Пептамен юниор, Нутриен 
элементаль и др.) [23, 34]. 

Пероральные пищевые добавки или дотации 
изонитрогенными изокалорийными энтеральными 
смесями на основе полимерного белка являются 
первым шагом при назначении лечебного питания 
при ВЗК в дополнение к обычному питанию. Энте-
ральное питание с использованием смесей или 
жидкостей всегда должно быть предпочтительнее 
парентерального питания, если только оно не про-
тивопоказано [15].

Аргументы в пользу исключительно энтераль-
ного питания более убедительны в педиатриче-
ской практике, но, во-первых, могут приводить 
к дефициту рациона и задержке роста ребенка. 
Во-вторых, это повышает вероятность избежать 
применения стероидов или отложить их введение 
и связанных с ними осложнений. В-третьих, и это 
самое важное, наблюдаемый эффект индукции ре-
миссии в педиатрических исследованиях демон-
стрирует одинаковую эффективность стероидов и 
исключительно энтерального питания [15, 33–36] 
и то, что в некоторых случаях (например, при со-
путствующем иммуномодулирующем лечении) 
энтеральное питание может даже превосходить 
эффект терапии кортикостероидами у детей [15, 
35, 36].

Энтеральное питание представляется безопас-
ным и может быть рекомендовано в качестве под-
держивающей терапии в соответствии со стандарт-
ной диетологической практикой для пациентов с 
тяжелой формой ВЗК4. Стандартное энтеральное 
питание (полимерное, с умеренным содержанием 
жиров, без особых добавок) может использовать-
ся для первичной и поддерживающей диетотера-
пии при активном ВЗК (стадии активности соглас-
но КР5) [15, 34–38]. Помимо стандартных смесей 
для клинического и/или энтерального питания 
существует специализированная смесь «Модулен 
IBD», содержащая особый комплекс противовос-
палительных ингредиентов [39, 40]. «Модулен IBD» 

4 https://diseases.medelement.com/disease/болезнь-
крона-кр-рф-2024/18085 (дата обращения: 06.06.2025).

5 Там же.
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можно использовать и как монотерапию ВЗК�[39, 
40]. Не� рекомендуется использовать специаль-
ные составы или субстраты (например, глутамин, 
n-3 жирные кислоты) при проведении энтераль-
ного или парентерального питания у пациентов 
с ВЗК [15].

Энтеральный путь введения всегда должен 
быть предпочтительным, за исключением случаев, 
когда имеются одно или несколько из следующих 
противопоказаний: кишечная непроходимость или 
илеус, сильный шок, ишемия кишечника, фистула 
с высокой производительностью, сильное кишеч-
ное кровотечение. Пациенты с хирургическими за-
болеваниями должны получать раннюю нутритив-
ную поддержку, поскольку, независимо от способа 
введения, она снижает риск послеоперационных 
осложнений [15, 41]. 

Пациентам с ВЗК, у которых наблюдаются стрик-
туры или стеноз кишечника в сочетании с симпто-
мами непроходимости, может быть рекомендована 
диета с адаптированной текстурой или энтераль-
ные смеси [15, 23, 36, 41]. Пациентам с бессимптом-
ным стенозом кишечника, выявленным с помощью 
рентгенографии, обычно рекомендуют модифици-
рованную диету с низким содержанием нераство-
римой клетчатки, преимущественно состоящую из 
энтеральных смесей [15, 41]. 

Пациентам с ВЗК, страдающим тяжелой диа-
реей или имеющим обильные потери жидкости 
из энтеростомы или илеостомы, следует контро-
лировать диурез и содержание натрия в моче, а 
также соответствующим образом корректировать 
потребление жидкости (уменьшать количество ги-
потонической жидкости и увеличивать количество 
солевых растворов), учитывая пищевую непере-
носимость, которая может усиливать диурез� [15]. 
В случае постоянного обильного выделения из 
стомы может потребоваться парентеральное вве-
дение (жидкости и электролитов) (осложнения со-
гласно КР6) [15]. 

У пациентов с ВЗК (взрослых и детей) с актив-
ным заболеванием и у тех, кто принимает стерои-
ды, необходимо контролировать уровень кальция 
в сыворотке крови и 25(OH) витамина D и при необ-
ходимости принимать добавки витамина D и каль-
ция, чтобы предотвратить снижение минеральной 
плотности костной ткани. Лечение остеопении и 
остеопороза должно проводиться в соответствии с 
действующими рекомендациями по лечению остео-
пороза. Нет единого мнения о статусе витамина D 

6 Там же.

и необходимых мерах его коррекции у детей и под-
ростков с ВЗК [16, 42–46].

При резекции более 20 см дистального отдела 
подвздошной кишки независимо от того, удаляет-
ся ли подвздошно-ободочный клапан, пациентам 
с БК назначают витамин B12. Пациенты с клиниче-
ским дефицитом должны получать 1000 мкг вита-
мина B12 в виде внутримышечных инъекций через 
день в течение недели, а затем каждый месяц в те-
чение всей жизни [15]. Пациентам, у которых было 
удалено более 20 см подвздошной кишки, следу-
ет профилактически принимать 1000 мкг витами-
на B12 каждый месяц в течение неопределенного 
срока [15, 47]. 

Некоторым пациентам с ВЗК, принимающим 
сульфасалазин и метотрексат, следует дополни-
тельно принимать витамин B9 / фолиевую кислоту 
[15, 47]. При железодефицитной анемии всем паци-
ентам с ВЗК рекомендуется принимать препараты 
железа. Цель приема препаратов железа — норма-
лизовать уровень гемоглобина и запасы железа 
в организме. Пероральный прием препаратов же-
леза следует рассматривать как лечение первой 
линии для пациентов с легкой формой анемии, у 
которых заболевание протекает в клинически не-
активной форме и у которых ранее не наблюдалось 
непереносимости пероральных препаратов желе-
за�[48]. Внутривенное введение препаратов железа 
следует рассматривать как терапию первой линии 
у пациентов с клинически активным ВЗК, у которых 
ранее наблюдалась непереносимость пероральных 
препаратов железа, у пациентов с уровнем гемо-
глобина ниже 100 г/л, а также у пациентов, нуждаю-
щихся в препаратах, стимулирующих эритропо-
эз�[49, 50].

Для достижения ремиссии при активной БК 
нельзя рекомендовать элиминационную диету, 
даже если пациент страдает от индивидуальной не-
переносимости [15, 51].

Энтеральное питание является предпочтитель-
ным методом восполнения питательных веществ, 
в то же время парентеральное питание (ПП) оста-
ется важной стратегией, которую следует рассма-
тривать при синдроме короткой кишки, кишечном 
свище с высоким выходом, длительной кишечной 
непроходимости или обструкции тонкой кишки. 
Правильное применение ПП имеет решающее зна-
чение для предотвращения сопутствующих ослож-
нений [52]. 

Недавние данные показали, что у некоторых па-
циентов предоперационное парентеральное  питание 
приводит к улучшению нутритивного статуса, 
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уменьшению послеоперационных осложнений и 
снижению тяжести заболевания [37].

Парентеральное питание при БК и ЯК следует 
рассматривать как метод лечения только в том 
случае, если энтеральное питание невозможно 
из-за неукротимой рвоты и/или диареи, невозмож-
ности получить или поддерживать доступ к энте-
ральному питанию, а также при наличии противо-
показаний, связанных с нарушением всасывания, 
кишечной непроходимостью или паралитической 
кишечной непроходимостью, кишечной ишемией 
или шоком�[15]. Парентеральное питание особенно 
показано пациентам с ВЗК, когда адекватное пита-
ние (не�достигающее 60% от нормы) невозможно 
обес печить перорально или энтерально в течение 
как минимум 7–10 дней, что часто бывает при хро-
нической кишечной непроходимости, короткой 
кишке, кишечном свище с высоким выходом (более 
500�мл/24�часа) и стоме с высоким выходом (бо-
лее 2000 мл/24 часа) [15]. Парентеральное питание 
может быть дополнительно показано пациентам с 
тяжелым ВЗК, страдающим от недоедания, после 
7 дней, в течение которых они не могут получать 
≥60% необходимых питательных веществ перо-
рально или энтерально, а также пациентам перед 
операцией, которым необходимо соблюдать голод 
в течение 7 дней или более до операции [52]. Среди 
пациентов с ВЗК парентеральное питание следует 
применять редко и только тем пациентам, которые 
не могут получать достаточное питание перораль-
но или энтерально [15]. 

Продолжительность парентерального питания 
зависит от типа операции и основного заболевания 
пациента. При обширной несостоятельности ана-
стомоза и повторном оперативном вмешательстве 
через 3–6 месяцев может потребоваться паренте-
ральное питание. Для длительного внутривенного 
введения дополнительно требуется хороший веноз-
ный доступ, чтобы выдержать высокую осмоляр-
ность раствора, и его применение показано только 
для инфузии в течение 7–14 дней, что ограничивает 
его доступность для более длительного использо-
вания [52]. 

Осложнения, связанные с применением ПП, ха-
рактерны для всех пациентов, получающих этот 
вид нутритивной поддержки. Даже при отсутствии 
заболеваний гепатобилиарной системы от 15 до 
85% получающих длительное ПП имеют осложне-
ния: временное повышение уровня аминотранс-
фераз или холестаз (как внутрипеченочный, так 
и центрилобулярный), холангит, стеатоз печени и 
стеатогепатит, портальный фиброз, реактивную 

пролиферацию желчных протоков, неспецифиче-
ское портальное и перипортальное воспаление 
или даже терминальную стадию заболевания пе-
чени [15, 52]. Гепатобилиарные осложнения могут 
возникнуть уже через 2 недели после начала па-
рентерального питания, однако чаще всего они на-
блюдаются у пациентов, получающих длительное 
парентеральное питание, и менее выражены у па-
циентов, получающих некоторое количество пищи 
перорально [52].

Холестаз, вызванный ПП, чаще встречается у 
детей, чем у взрослых, и является наиболее распро-
страненной формой дисфункции печени, связанной 
с ПП у детей [52]. Желчный сладж, желчные камни 
и бескаменный холецистит развиваются из-за дис-
функции желчного пузыря, последующего расшире-
ния желчного пузыря и снижения его опорожнения, 
что приводит к перенасыщению желчи у пациентов 
с хроническим заболеванием кишечника или после 
резекции подвздошной кишки [52]. 

Парентеральное питание связано с изменения-
ми в морфологии слизистой оболочки кишечника, 
кровотока и функций кишечника: пролиферации и 
апоптоза клеток, уменьшения толщины слизистой 
оболочки и количества ворсинчатых клеток, фер-
ментативных функций щеточной каймы, иммунной 
защиты, проницаемости, целостности барьера, мо-
торики желчного пузыря и бактериальной эколо-
гии [53]. У людей парентеральное питание связано 
со�снижением ферментативного транспорта амино-
кислот, а также с нарушением всасывания глюко-
зы и витамина А [47]. Частота возникновения ки-
шечных осложнений, связанных с парентеральным 
питанием, при достаточном пероральном питании 
или без него, недостаточно изучена из-за отсут-
ствия таких исследований.

Распространенными метаболическими ослож-
нениями, связанными с парентеральным питанием, 
являются гипергликемия, нарушения водно-элек-
тролитного баланса и рефидинг-синдром [52, 54]. 

ПЕРИОПЕРАЦИОННАЯ ПОДГОТОВКА

В большинстве случаев плановой хирургии не 
следует проводить предоперационное голодание с 
полуночи, вместо этого можно использовать прото-
кол ускоренного восстановления (ERAS — Enhanced 
Recovery After Surgery—�программа ускоренной по-
слеоперационной реабилитации пациентов после 
различных хирургических вмешательств: отказ от 
длительного периода предоперационного голода-
ния, восстановление перорального питания как 



О Б З О Р Ы

ISSN 3034-6312 (Print) ISSN 3034-6320 (Online)

CHILDREN’S MEDICINE of the North-West 2025    Том 13 № 3 91

можно раньше после операции, интеграция дието-
логии в общий процесс лечения пациента, метабо-
лический контроль, например, уровня глюкозы в 
крови, устранение факторов, усугубляющих ката-
болизм, связанный со стрессом, или нарушающих 
работу ЖКТ, ранняя мобилизация для стимулирова-
ния синтеза белка и работы мышц) [15].

Пациентам, перенесшим экстренную операцию, 
следует назначить лечебное питание (ЭП, ПП), если 
на момент операции пациент был истощен или если 
прием пищи не может быть возобновлен в течение 
7 дней после операции [15]. Парентеральное пита-
ние в периоперационный период у пациентов с ВЗК 
обычно следует использовать в дополнение к энте-
ральному питанию [15]. У большинства пациентов 
с ВЗК в послеоперационный период можно начи-
нать нормальное питание или энтеральное питание 
вскоре после операции [15].

РЕМИССИЯ

Все пациенты с ВЗК в стадии ремиссии должны 
быть проконсультированы врачом-диетологом в 
рамках мультидисциплинарного подхода для улуч-
шения диетотерапии и предотвращения недоеда-
ния и нарушений, связанных с питанием. Во время 
ремиссии ВЗК не требуется соблюдать какую-либо 
специальную диету.

Приобретенный дефицит лактазы особенно ча-
сто встречается у пациентов с проксимальной БК 
и требует соблюдения диеты с ограничением лак-
тозы. Сторонники специальных диет считают, что 
они оказывают положительное влияние, но для 
достижения наилучших результатов предлагается 
составлять индивидуальные диеты, чтобы избе-
жать индивидуальной непереносимости продуктов 
у пациентов. Ограниченные контролируемые дан-
ные подтверждают необходимость исключения 
лактозы, молочных продуктов в целом, специй, 
трав, жареной пищи, продуктов, вызывающих газо-
образование, и продуктов, богатых клетчаткой, но 
только в том случае, если они плохо переносятся. 
В этом случае их исключение, вероятно, поможет 
продлить ремиссию [15, 29, 55]. 

Не следует рекомендовать прием добавок с оме-
га-3 жирными кислотами для поддержания ремис-
сии у пациентов с ВЗК, не следует рекомендовать 
неспецифическую диету с высоким содержанием 
клетчатки. Ряд авторов считают, что для поддер-
жания ремиссии при язвенном колите следует 
рассмотреть возможность применения пробиоти-
ческой терапии. В то же время к пробиотической 

терапии для поддержания ремиссии неоднознач-
ное отношение: от отказа от ее использования [15] 
до применения [55–62]. Пациентам с колэктомией 
и мезентериальным лимфатическим отеком, а так-
же пациентам с мезентериальным лимфатическим 
отеком и осложненным воспалением, следует на-
значать пробиотическую смесь, если лечение анти-
биотиками не помогло [15].

ПРОФИЛАКТИКА

Грудное вскармливание можно рекомендовать, 
поскольку оно является оптимальным питанием 
для младенцев и снижает риск развития ВЗК. В�на-
стоящее время в консенсусе по ВЗК рекомендова-
на диета, богатая фруктами и овощами, с высоким 
содержанием жирных кислот омега-3 и низким 
содержанием жирных кислот омега-6, связанная 
со снижением риска развития БК или ЯК [63]. На-
против, высокое долгосрочное потребление транс-
ненасыщенных жирных кислот было связано с 
тенденцией к увеличению заболеваемости ЯК. 
Пациенты с ВЗК подвержены риску недоедания, 
и поэтому должны проходить скрининг нутритив-
ного статуса при постановке диагноза, а затем 
регулярно. Документально подтвержденная недо-
статочность питания у пациентов с ВЗК требует со-
ответствующего лечения, поскольку оно ухудшает 
прогноз, повышает риск осложнений, смертность и 
снижает качество жизни [64–68]. 

Плохое питание при ВЗК в детском возрасте 
способствует нарушению полового созревания и 
замедлению роста, что может привести к низкорос-
лости во взрослом возрасте [69]. Особенно важным 
при ВЗК у детей является задержка роста, которая 
служит результатом сочетания воспаления и хрони-
ческого недоедания. Пациенты с ВЗК должны регу-
лярно проходить обследование на предмет дефици-
та микроэлементов, и при необходимости следует 
корректировать их недостаток. Ежедневный прием 
поливитаминов может восполнить большинство де-
фицитов, но не является гарантией достаточности 
даже в долгосрочной перспективе; железо, цинк и 
витамин D, скорее всего, потребуют специальных 
схем восполнения [47]. При приеме поливитаминных 
добавок часто встречается плохая комплаентность, 
особенно у подростков, поэтому важно информиро-
вать пациентов о причинах их применения [47]. 

Пациентам с ВЗК в стадии ремиссии следует 
придерживаться стандартной диеты по возрасту, 
уделяя внимание нутритивному скринингу и, при 
необходимости, общей нутритивной поддержке.
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