МНН:  Аминокислоты для парентерального питания + Прочие препараты [Минералы], Аминокислоты для парентерального питания + Прочие препараты, Аминокислоты для парентерального питания 

Обоснование показателей.

«Содержание аминокислот»
Согласно клиническим рекомендациям ФАР[footnoteRef:1] от 2017г., потребность каждого пациента в белке определяется эмпирически и составляет от 1,2 до 1,5 г/кг/сутки, исходя из  индивидуальных особенностей и общего состояния организма.  [1:  Общероссийская общественная организация «Федерация анестезиологов и реаниматологов»] 

Раствор с содержанием аминокислот 100 г/л предназначен для пациентов с повышенными потребностями в белке со степенью катаболизма от умеренной до выраженной (предоперационная подготовка, состояния после обширных оперативных вмешательств, травмы средней и тяжелой степени, ожоги, воспалительно-деструктивные заболевания кишечника, в том числе болезнь Крона, кишечные свищи, синдром короткой кишки, нарушения питания, онкологические заболевания, сепсис, перитонит, острый панкреатит, парентеральное питание пациентов на ИВЛ). Раствор с содержанием аминокислот 150 г/л имеет повышенное количество белка в ограниченном объеме жидкости и предназначен для пациентов в состоянии гиперкатаболизма-гиперанаболизма, а также требующих ограничения вводимой жидкости (сердечная и почечная недостаточность, большой объем других вводимых растворов).[footnoteRef:2] [2:  Руководство по Клиническому питанию (Луфт, В.М. Руководство по клиническому питанию: руководство / В.М. Луфт, В.С. Афончиков, А.В. Дмитриев, Ю.В. Ерпулева и др. – С.-Пб:, 2016)
] 

Таким образом, данный показатель является клинически значимым и определяет возможность и рациональность применения препарата для разных групп пациентов.

«Количество аминокислот»
Полное и сбалансированное содержание 18 аминокислот в составе обладает максимальной эффективностью и позволяет быстро восстановить уровень аминокислот в плазме крови у пациентов в критических состояниях с высокими потребностями в белке.

«Раствор содержит электролиты»
Содержание в растворе электролитов позволяет поддерживать электролитный баланс плазмы крови без введения дополнительных препаратов.

«Характеристика»
При развитии печеночной недостаточности (особенно при наличии печеночной энцефалопатии) для парентерального питания пациентов должны использоваться растворы, содержащие повышенное количество разветвленных аминокислот (изолейцин, лейцин, валин), а так же аргинина и пониженное количество ароматических аминокислот (фенилаланин, триптофан, тирозин), а так же метионина (Руководство по Клиническому питанию).
Электролиты необходимы для поддержания водно-электролитного баланса и кислотно-основного равновесия.

Данные характеристики удовлетворяют потребностям как специализированных медицинских организаций, так и учреждений широкого профиля, что повышает эффективность закупки.
