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Забезпечення населення високоякісним, адекватно відображаючим потреби 

організму харчуванням є одним із актуальних завдань сучасної нутриціології. 

Особливе значення при цьому набувають питання створення і практичної 

реалізації технології лікувальних продуктів. У зв'язку з виникненням у 

травматологічних і хірургічних хворих значних змін різних ланок метаболізму і 

необхідністю стимулювання відновних процесів, головним завданням 

нутрицтивної підтримки в цих умовах є корекція порушень мінерального, 

білкового обміну, вітамінної забезпеченості організму. Така підтримка може 

бути досягнута застосуванням спеціально розроблених для цих цілей харчових 

продуктів підвищеної біологічної цінності.  

За 10-15 днів перебування в стаціонарі до 50-60% пацієнтів, особливо ті, що 

перенесли оперативне втручання або травму, втрачають в середньому 10-15% 

маси тіла. Вимушене голодування пацієнтів в умовах стресу – це більш 

повільне одужання, загроза прогресування різних ускладнень, більш тривале 

перебування в стаціонарі, високі витрати на їх лікування та реабілітацію, а 

також більш висока летальність хворих.  

Таким чином, особливої актуальності набуває своєчасне призначення та 

раціональний вибір оптимальної нутриціонної підтримки (НП) пацієнтів даної 

категорії. Така підтримка спрямована на належне забезпечення організму всіма 

необхідними поживними речовинами з оптимізацією їх засвоєння в інтересах, 

перш за все, мінімізації та максимально швидкого купірування явищ 

гіперметаболізма-гіперкатаболізма і сполученого з ними аутоканнібалізма. В 

даний час НП розглядається як пріоритетний і обов'язковий компонент 

інтенсивної нутрітивнометаболічної терапії важкохворих пацієнтів [1,2, 3, 4].  

Останні десятиліття ХХ століття характеризувалися бурхливим розвитком 

клінічної нутриціології, що супроводжувалося створенням цілої індустрії з 

виробництва різних поживних сумішей (ПС) як для парентерального, так і 

ентерального харчування (ЕХ) хворих.  

Ентеральне харчування – вид клінічного харчування, при якому доставка 

поживних речовин в організм хворого в складі рідких сумішей здійснюється 

внутрішньошлунково (через шлунковий зонд або гастростому) і/або 

внутрішньокишково – через зонд, заведений в 12-палу або тонку кишку; через 

еюностому при неможливості і недостатності звичайного харчування. Крім 

того, з певною умовністю до ентерального харчування відносять і пероральне 
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харчування рідкими поживними сумішами [5]. Ентеральне харчування може 

бути природним і штучним: харчування через рот – це природне ентеральне 

харчування, а через шлунковий або кишковий зонд - штучне ентеральне 

харчування. Показання для ентерального харчування: – тривала (5-7 днів) 

відсутність можливості прийому їжі; – наявність неповної або повної анорексії; 

– необхідність забезпечення максимально раннього післяопераційного 

відновлення травної функції шлунково-кишкового тракту; – клінічно виражена 

недостатність харчування (виснаження, кахексія); – показано пацієнтам, які 

виявляють ненавмисну втрату маси тіла більше 10% за останні 6 місяців або 

менше 5% за 1 місяць, або маса якого на 20% нижче ідеальної (ІМТ) [6]. 

Пероральне харчування рідкими поживними сумішами застосовується у вигляді 

рідкої дієти в тих ситуаціях, коли зонд хворому не потрібен і збережені або 

відновлені функції шлунково-кишкового тракту, проте є високі потреби в 

білках та енергії. При можливості самостійного харчування через рот, пацієнт в 

якості додаткового харчування випиває протягом дня від 500 мл (500 ккал) до 

1000 мл (1000 ккал) суміші порціями по 150-200 мл між прийомами їжі. Як 

другий сніданок або полуденок - 250 мл (250 ккал) в день (або за потребами). 

Якщо суміш застосовується як додаткове харчування, слід враховувати обсяг і 

поживну цінність прийнятого звичайного або парентерального харчування.  

Останнім часом асортимент рідких сумішей істотно розширено. Спеціальні 

суміші включають компоненти, необхідні для функціонування організму в 

умовах порушеного метаболізму і розраховані на певний вид патології 

Основними джерелами сумішей для ентерального харчування можуть 

служити натуральні харчові продукти. До складу сумішей промислового 

виробництва входять всі компоненти, що забезпечують добові потреби пацієнта 

в поживних речовинах. Відмінність цих сумішей від звичайної їжі полягає 

насамперед у тому, що їх склад повинен бути представлений інгредієнтами, які, 

з одного боку, створюють мінімальне навантаження на системи їх транспорту 

(гідролізу і всмоктування) з ентеральної у внутрішнє середовище, з іншого - не 

перевищують осмотичності кишкового вмісту. До сумішей з натуральних 

харчових продуктів відносяться протертий варіант дієти № 15, суміші «Зонд I-

III», запропоновані Є.П. Кураповою і суміші типу «Нутріхім» з сублімованих 

натуральних продуктів, розроблені Л.Н. Костюченко з співавторстві. 

Відповідно до рекомендацій, цим же автором запропоновано зразкове меню для 

зондового харчування на основі 15-го столу. Кожен з варіантів поживних 

сумішей складається з порцій А і Б, які окремо зберігаються в холодильнику (не 

більше 2 діб) і перед вживанням змішуються в потрібних пропорціях. Порція Б 

містить відвар з кураги, яблучний і морквяний соки. Не рекомендується 

користуватися соками, що випускаються харчовою промисловістю, оскільки 

вони містять невизначену кількість цукру і різні консерванти. Соки готуються 

зі свіжих яблук і моркви, і методика їх приготування не вимагає докладного 

розгляду. До сумішей з натуральних харчових продуктів відносяться сухі 

порошкоподібні поживні суміші типу «Нутріхім», що випускаються 

вітчизняною промисловістю (Л. Костюченко, Б.С. Бріскін). Суміші «Нутріхім-

1А» (співвідношення між основними нутрієнтами аналогічні химусу) і 
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«Нутріхім-1Б» - містять нативні негідролізовані харчові продукти; суміш 

«Нутріхім-2» (співвідношення між полі-, оліго- і мономерами поживних 

речовин аналогічні химусу) отримана з натуральних продуктів, підданих 

частковому попередньому гідролізу панкреатином; суміш «Нутрозім» містить 

негідролізовані продукти, але в її склад доданий препарат - ферментний 

препарат флокозім, отриманий з слизової оболонки кишечника свиней. Основне 

призначення цих сумішей - внутрикишкове зондове харчування. Автори 

відзначають, що суміші добре розчинні, однак гравітаційна (крапельна) подача 

сумішей в зонд неможлива, вони можуть бути введені за допомогою шприца 

або перистальтичного насоса. Власне, це відноситься до всіх сумішей з 

натуральних продуктів, оскільки полімерні сполуки є основою їх складу. При 

необхідності суміш може вводитися через зонд [7].  

В ході експериментальних досліджень нами були розроблені склади для 

поживних сумішей різної калорійності: 1800 калорій та 2200 калорій для жінок 

та чоловіків відповідно. Пропонуємо  дві різні суміші: 

- перша суміш є більш легкозасвоюваною та складається з більш 

легкозасвоюваного білка у вигляді сиру кисломолочного  жирністю 5% та 

безлактозного сироваткового ізоляту;  

- друга суміш має більш складний білок у вигляді філе яловичини та 

яєчного альбуміну та призначається для тих, у кого вже певною мірою 

налагоджені функції перетравлювання.  

При створенні сумішей, використовуються такі продукти:  

1. Для ентеральної суміші із сиром: безлактозний ізолят сироваткового 

протеїну, сир 5%, кокосове масло, оливкове масло, риб’ячий жир, 

мальтодекстрин, вівсяна крупа; 

2. Для енеральної суміші на основі яловичини: яловичина (філе), яєчний 

альбумін, кокосове масло, оливкове масло, риб’ячий жир, мальтодекстрин, 

гречана крупа. 

Всі компоненти розраховані в процентному співвідношенні, що забезпечує 

раціональний розподіл всіх необхідних речовин в правильних пропорціях.  

Для приготування суміші «Light Taste Balanced» використовують такі 

компоненти: безлактозний ізолят сироваткового білку, сир кисломолочний, 

жирністю 5%, мальтодекстрин, вівсяна каша із цільнозернової крупи, кокосове 

масло, оливкова олія та риб’ячий жир. Для приготування суміші провели 

попередню підготовку усіх  компонентів, суміш подрібнюють протягом 5-8 

хвилин для забезпечення кращої  консистенції суміші. Після цього подрібнену 

суміш ретельно перемішують та гомогенізують за такими показниками: 

температура гомогенізації складає 50…60⁰C, тиск = 20±2МПА, а час дорівнює 

5- 15хв. Гомогенізовану суміш укладають у стерилізований суміш ємністю 300 

мл та подають за температури 40-45⁰C. 

Для приготування суміші «Beef Mix Balanced» використовують такі 

компоненти: яєчний альбумін, яловичина (філе), мальтодекстрин, гречана каша 

із цільнозернової крупи, кокосове масло, оливкова олія та риб’ячий жир. Для 

приготування суміші, необхідно підготувати усі компоненти, для цього 

необхідно зварити гречану кашу та яловичину. Всі компоненти проходять 
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попередню підготовку,після цього їх з’єднують та подрібнюють протягом 5-8 

хвилин. Це необхідно зробити для того, щоб забезпечити кращу консистенцію 

суміші. Після цього подрібнену  суміш  ретельно перемішують та 

гомогенізують за такими показниками: температура гомогенізації складає 

50…60⁰C, тиск = 20±2МПА, а час дорівнює 5- 15хв. Гомогенізовану суміш 

укладають у стерилізований суміш ємністю 300 мл та подають за температури 

40-45⁰C. Всі рецептурні складові  суміші  та технології  їх виробництва 

захищені патентами України. 
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