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6XEVWDQWLDWLRQ RI WKH VHOHFWLRQ 
RI IXQFWLRQDO LQJUHGLHQWV LQ WKH 
IRUPXODWLRQ RI PL[WXUHV IRU HQWHUDO 
QXWULWLRQ� SURYLGLQJ ELRORJLFDO 
HIˉFDF\ DQG SK\VLRORJLFDO HIIHFW 
GXH� $ 6FRSLQJ 5HYLHZ

1 6FLHQWLˉF 5HVHDUFK ,QVWLWXWH RI )RRG 
&RQFHQWUDWLRQ ,QGXVWU\ DQG 6SHFLDO 
)RRG 7HFKQRORJ\ Ȟ EUDQFK RI WKH 
)HGHUDO 6WDWH %XGJHWDU\ ,QVWLWXWLRQ 
m)HGHUDO 5HVHDUFK &HQWHU IRU 1XWULWLRQ� 
%LRWHFKQRORJ\ DQG )RRG 6DIHW\}� 
,]PDLORYR YLOODJH� 5XVVLDQ )HGHUDWLRQ
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0RVFRZ� 5XVVLDQ )HGHUDWLRQ 6WDQLVODY 2� 6PLUQRY1� 2OL\D )�)D]XOOLQD1� $OHNVH\ <�'DQLONLQ1� 

2OHV\D (� %DNXPHQNR2� 5RPDQ .K� .DQGURNRY2

ABSTRACT

,QWURGXFWLRQ� (QWHUDO QXWULWLRQ LV UHFRJQL]HG E\ FOLQLFLDQV DV WKH SUHIHUUHG PHWKRG RI 
QXWULWLRQDO WKHUDS\� SRVLWLYHO\ DIIHFWLQJ WKH UHFRYHU\ RI DOPRVW DQ\ FDWHJRU\ RI SDWLHQWV� 7KH 
FULWLFDO LPSRUWDQFH RI WKHUDSHXWLF QXWULWLRQ LV LQGLFDWHG E\ WKH VWDWLVWLFV RI GLVHDVHV� 7KH 
GHPDQG IRU WKHUDSHXWLF QXWULWLRQ LV JURZLQJ� +RZHYHU� WKH LQGXVWU\ GHSHQGV RQ LPSRUWV� 
0RUH WKDQ �0 � RI WKH QHHGV RI WKH PHGLFDO QXWULWLRQ PDUNHW DUH SURYLGHG E\ LPSRUWHG 
SURGXFWV� )RU IXOO�ˊHGJHG LPSRUW VXEVWLWXWLRQ� DQ HQWLUH GRPHVWLF LQGXVWU\ LV QHHGHG IRU WKH 
SURGXFWLRQ RI KLJK�TXDOLW\ UDZ PDWHULDOV IRU WKH SURGXFWLRQ RI PHGLFDO QXWULWLRQ SURGXFWV 
WKDW PHHW PRGHUQ PHGLFDO DQG ELRORJLFDO UHTXLUHPHQWV� ,Q WKLV RYHUYLHZ RI WKH VXEMHFW 
ˉHOG� VFLHQWLˉF OLWHUDWXUH VRXUFHV �IURP ���2 WR 2023� GHYRWHG WR WKH UHVXOWV RI VWXG\LQJ WKH 
RUJDQL]DWLRQ DQG VWDWH RI WKH DFWXDO QXWULWLRQ RI SDWLHQWV XQGHUJRLQJ LQSDWLHQW WUHDWPHQW LQ 
PHGLFDO LQVWLWXWLRQV DUH DQDO\]HG�

3XUSRVH� 6XEVWDQWLDWLRQ RI WKH VHOHFWLRQ RI IXQFWLRQDO LQJUHGLHQWV LQ WKH IRUPXODWLRQ RI 
PL[WXUHV IRU HQWHUDO QXWULWLRQ� SURYLGLQJ ELRORJLFDO HIˉFDF\ DQG SK\VLRORJLFDO HIIHFW GXH WR 
WKH LQWHQGHG SXUSRVH�

0DWHULDOV DQG 0HWKRGV� 7KLV UHYLHZ RI WKH VXEMHFW ˉHOG ZDV FRQGXFWHG DFFRUGLQJ WR WKH 
35,60$�6F5 SURWRFRO� 7KH VHDUFK IRU VRXUFHV RQ WKH WRSLF RI LQWHUHVW ZDV FDUULHG RXW LQ WKH 
GDWDEDVHV 6FRSXV� 3XE0HG� 5,1&� 7KH UHYLHZ XVHV VFLHQWLˉF SXEOLFDWLRQV RI GRPHVWLF DQG 
IRUHLJQ VFLHQWLVWV RQ QXWULWLRQDO VXSSRUW� PHGLFDO DQG WHFKQLFDO UHTXLUHPHQWV IRU HQULFKHG 
SURGXFWV LQWHQGHG IRU LQFOXVLRQ LQ WKH GLHW RI SDWLHQWV�

5HVXOWV� �3�3 SXEOLFDWLRQV ZHUH VHOHFWHG� �� PHW WKH FULWHULD IRU LQFOXVLRQ LQ WKH UHYLHZ� $V 
D UHVXOW RI WKH DQDO\VLV RI WKH VHOHFWHG SXEOLFDWLRQV� PHGLFDO DQG WHFKQLFDO UHTXLUHPHQWV IRU 
HQWHUDO QXWULWLRQ SURGXFWV DUH IRUPXODWHG�

&RQFOXVLRQ� 7KH UHVXOWV RI WKH VWXG\ LQGLFDWH WKH QHHG WR DVVHVV WKH FOLQLFDO DQG HFRQRPLF 
HIIHFWLYHQHVV RI QXWULWLRQDO VXSSRUW EDVHG RQ WKH SULQFLSOHV RI PHWDEROLF DGHTXDF\ DQG 
FOLQLFDO H[SHGLHQF\� 7KH WHFKQRORJ\ RI SURGXFWLRQ RI D VSHFLDOL]HG IRRG SURGXFW IRU SDWLHQWV 
LQ QHHG RI WKHUDSHXWLF QXWULWLRQ VKRXOG SURYLGH IRU KLJKO\ HIˉFLHQW WHFKQRORJLFDO SURFHVVHV 
WKDW SUHVHUYH WKH QXWULWLRQDO YDOXH RI WKH UDZ PDWHULDOV DV PXFK DV SRVVLEOH DQG HQVXUH D 
KLJK VDQLWDU\ DQG K\JLHQLF OHYHO RI SURGXFWLRQ� $ FRPSUHKHQVLYH DQDO\VLV RI WKH RUJDQROHSWLF� 
SK\VLFR�FKHPLFDO DQG PLFURELRORJLFDO SDUDPHWHUV RI WKH QHZ SURGXFW LV UHTXLUHG� DV ZHOO DV 
FRQGXFWLQJ FOLQLFDO WULDOV FRQˉUPLQJ LWV IXQFWLRQDO SURSHUWLHV� ,Q FRQQHFWLRQ ZLWK WKH DERYH� 
LW LV UHOHYDQW WR FRQGXFW UHVHDUFK RQ WKH GHYHORSPHQW RI D IRUPXODWLRQ DQG WHFKQRORJ\ RI DQ 
HQULFKHG SURGXFW IRU WKH QXWULWLRQ RI SDWLHQWV ZLWK QXPHURXV LQMXULHV� LQMXULHV DQG GLVHDVHV 
RI WKH ERQH V\VWHP� EXUQV�

KEYWORDS
DFWXDO QXWULWLRQ� QXWULWLRQDO VWDWXV� IRRG FRQFHQWUDWHV� YHJHWDEOH UDZ PDWHULDOV� GLHW� UHFLSHV� 
WHFKQRORJ\� VDIHW\� FKHPLFDO FRPSRVLWLRQ

&255(6321'(1&(� 
6WDQLVODY 2� 6PLUQRY 
(�PDLO� VWVB��#EN�UX
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HQULFKHG DQG VSHFLDOL]HG IRRG SURGXFWV 
RI GLHWDU\ SUHYHQWLYH DQG WKHUDSHXWLF 
QXWULWLRQ RI D JLYHQ FKHPLFDO 
FRPSRVLWLRQ� 6HFWLRQ �� 'HYHORSPHQW 
WHFKQRORJ\ RI HQWHUDO PL[WXUH IRU RUDO 
DGPLQLVWUDWLRQ IRU LQFOXVLRQ LQ GLHW 
WKHUDS\ IRU SDWLHQWV ZLWK SURWHLQ�HQHUJ\ 
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ŉŉŌŋŌŔŏŌ

Анализ литературных данных позволяет утвер-
ждать, что энтеральное питание признается пред-
почтительным методом нутритивной терапии, 
существенно влияющим на течение критических 
состояний, особенно в первые 24–48 часов от нача-
ла заболевания, для практически любой категории 
пациентов. О критической важности лечебного пи-
тания говорит статистика заболеваний. В Федераль-
ном научно-практическом центре паллиативной 
медицинской помощи Сеченовского университета 
(ФНПЦ ПМП) признают, что 60 � пациентов онко-
логического и 80 � пациентов неврологического 
профилей имеют нутритивную недостаточность. 
Спрос на лечебное питание растет. Однако отрасль 
зависит от импорта. Более 70 � потребностей рын-
ка лечебного питания обеспечивает импортная 
продукция. Импорт продуктов лечебного питания 
не затронут санкциями напрямую, но проблема 
технологического суверенитета в области разра-
ботки продукции лечебного питания и ее сырьевой 
базы выходит на передний план. Отечественное 
производство, по мнению академика В.А. Тутелья-
на, было утеряно после развала СССР и только сей-
час подает признаки восстановления. Российские 
производители демонстрируют уверенный рост, 
но для полноценного импортозамещения необхо-
дима целая отечественная отрасль по производ-
ству высококачественных сырьевых компонентов 
для производства продуктов лечебного питания, 
отвечающих современным медико-биологическим 
требованиям (МБТ).

МБТ к пищевым продуктам представляют собой 
комплекс критериев, определяющих их качество, 
безопасность и пищевую ценность. Соответствен-
но, МБТ должны включать описание органолепти-
ческих и физико-химических свойств пищевых 
продуктов, показатели безопасности, требования 
к упаковке и маркировке, правила транспортиро-
вания и хранения. Качество и пищевая ценность 
пищевых продуктов гарантируются соблюдением 
требований действующих нормативных и техниче-
ских документов1.

1 ФЗ 29-ФЗ. (2000). ŗ качестūе и ŪеŰоŸасŶости ŸиƂеūƄž Ÿродżктоū. https:��www.consultant.ru�document�consBdocBLAWB25584�
2 МР 2.3.1.0253–21. (2021). řаſиоŶаŴƅŶое ŸитаŶие� ŖормƄ ŽиŰиоŴоŬическиž ŸотреŪŶостей ū ƆŶерŬии и ŸиƂеūƄž ūеƂестūаž дŴƈ раŰŴич-

ŶƄž ŬрżŸŸ ŶасеŴеŶиƈ řоссийской Федераſии. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека.

3 Там же.

МБТ в части требований к сырью определяют, 
что все сырье, используемое для изготовления сме-
сей для энтерального питания пациентов с белко-
во-энергетической недостаточностью по качеству 
и безопасности должно соответствовать требова-
ниям действующих документов на каждый вид 
сырья, технических регламентов и других норма-
тивных правовых актов, действие которых на него 
распространяется2. МБТ к смесям для энтераль-
ного питания в части органолептических свойств 
определяют, что они должны обладать приятным 
ароматом и вкусом, свойственным сочетанию ис-
пользуемых видов сырья, не иметь посторонних 
запахов и привкусов (Луфт, 2016). 

МБТ в части показателей безопасности долж-
ны включать микробиологические и гигиениче-
ские показатели в соответствии с МУК 4.2.577–96, 
СанПин 2.3.2.1078–01.

řŧŨŲůŽŧ �
œůűŷŵŨůŵŲŵŪůžŬŸűůŬ ŶŵűŧŮŧŹŬŲů ŨŬŮŵŶŧŸŴŵŸŹů ŸųŬŸŬŰ ūŲƆ 
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ŖŵűŧŮŧŹŬŲů ŨŬŮŵŶŧŸŴŵŸŹů ŋŵŶźŸŹůųƂŬ źŷŵũŴů

ПŧŹŵŪŬŴŴƂŬ ųůűŷŵŵŷŪŧŴůŮųƂ� 
ũ Ź�ž� ŸŧŲƃųŵŴŬŲŲƂ� ũ �00 Ū

ŔŬ ūŵŶźŸűŧƅŹŸƆ

őœŇśŇŴœ� őŕŌ�Ū� ŴŬ ŨŵŲŬŬ 2 y �03

ňŊőП �űŵŲůŻŵŷųƂ� ũ � Ū ŔŬ ūŵŶźŸűŧƅŹŸƆ

ŋŷŵŭŭů� őŕŌ�Ū� ŴŬ ŨŵŲŬŬ �0

ПŲŬŸŬŴů� őŕŌ�Ū� ŴŬ ŨŵŲŬŬ �00

6� DXUHXV ũ � Ū ŔŬ ūŵŶźŸűŧƅŹŸƆ

ŉ� FHUHXV� őŕŌ�Ū � 200

Ŗриųеžание� ИŮ œŚő ��2����ȝ��� œетоды ųикроŨиоŲоŪиžеско-
Ūо контроŲƆ продуктов детскоŪо� ŲеžеŨноŪо питаниƆ и иż коų-
понентов� 20�0 �KWWSV���GRFV�FQWG�UX�GRFXPHQW��200030����� 
ŉ ŸũŵŨŵūŴŵų ūŵŸŹźŶŬ� СŧŴПůŔ 2�3�2��0��ȝ0�� ŊиŪиениžеские 
треŨованиƆ ŨеŮопасности и пищевой ценности пищевыż про-
дуктов� 200�� �KWWSV���EDVH�JDUDQW�UX�����23���� ŉ ŸũŵŨŵūŴŵų 
ūŵŸŹźŶŬ�

МБТ в части пищевой ценности смесей для энте-
рального питания значения должны быть сопоста-
вимы с рекомендуемыми адекватными уровнями 
их суточного потребления согласно действующей 
документации3. МБТ в части упаковки должны 
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быть гармонизированы с требованиями документа. 
Упаковка, упаковочные материалы и укупорочные 
средства должны быть разрешены в установленном 
порядке для упаковки пищевой продукции и для 
контакта с пищевыми продуктами, и обеспечивать 
сохранность качества в течение срока годности4. 
МБТ в части маркировки упакованных смесей для 
энтерального питания должны быть гармонизиро-
ваны с требованиями документа. При этом в мар-
кировке обязательно должны быть указаны наи-
менования внесенных витаминов и минеральных 
веществ, их гарантированное содержание на конец 
срока годности, а также информация об ожидаемом 
благоприятном влиянии на состояние организма 
человека при систематическом употреблении5.

şель обзора — обоснование подбора функцио-
нальных ингредиентов рецептуры смесей для эн-
терального питания, обеспечивающих биологиче-
скую эффективность и физиологическое действие, 
обусловленных целевым назначением с учетом 
обобщенных отечественных и зарубежных данных.

œŇřŌŗŏŇŒŢ ŏ œŌřŕŋŢ 

ňŧŮƂ ūŧŴŴƂż ů ůŴŸŹŷźųŬŴŹƂ

Обзор выполнен с использованием протокола 
PRISMAScR. Поиск источников, опубликованных 
в период с 1997 по 2023 годы по теме «Функцио-
нальные ингредиенты рецептур смесей для энте-
рального питания, обеспечивающие биологиче-

4 ТР ТС 005�2011. (2011). ŗ ŪеŰоŸасŶости żŸакоūки. https:��docs.cntd.ru�document�902299529
5 ТР ТС 022�2011. (2011). ПиƂеūаƈ Ÿродżкſиƈ ū части ее маркироūки. https:��docs.cntd.ru�document�902320347

скую эффективность и физиологическое действие» 
проведен в базах данных Scopus, PubMed, РИНЦ.

őŷůŹŬŷůů ũűŲƅžŬŴůƆ ů ůŸűŲƅžŬŴůƆ 
ůŸŹŵžŴůűŵũ

Для поисковых запросов в отечественных электрон-
ных библиотеках были использованы следующие 
ключевые слова и словосочетания: энтеральное 
питание, нутриционная поддержка, фактическое 
питание, пищевой статус, пищевые концентраты, 
растительное сырье, рацион, рецептуры, техноло-
гия, безопасность, химический состав. Ключевыми 
словами для осуществления поиска в зарубежных 
базах данных Scopus, PubMed являлись: ȡenteral 
nutrition’, ȡnutritional support’, ȡactual nutrition’� 
ȡnutritional status’, ȡfood concentrates’, ȡplant raw 
materials’, ȡdiet’, ȡformulations’, ȡtechnology’, ȡsafety’, 
ȡchemical composition’.

В отобранных по критериям 7393 источниках 
 (обзорные и исследовательские статьи, тезисы 
конференций, патенты) были проанализированы 
название, аннотация, контент. Критерии отбора 
источников представлены в Таблице 2.

ŏŮũŲŬžŬŴůŬ ů ŧŴŧŲůŮ ūŧŴŴƂż

Из отобранных источников была извлечена следу-
ющая информация: автор(ы), год публикации, стра-
на проведения исследования или публикации, цель 

řŧŨŲůŽŧ �
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őŷůŹŬŷůŰ ŉűŲƅžŬŴůŬ ŏŸűŲƅžŬŴůŬ ŕŨŵŸŴŵũŧŴůŬ

őŵŴŹŬűŸŹ ŕŨƁŬűŹƂ ůŸŸŲŬūŵũŧŴůŰ Ȟ 
ŲŬžŬŨŴŵ�ūůŬŹůžŬŸűŵŬ ŶůŹŧŴůŬ 
ūŲƆ ŴźŹŷůŽůŵŴŴŵŰ ŶŵūūŬŷŭűů

ŔŬ ŸŵŵŹũŬŹŸŹũźŬŹ ŹŬųŧŹůűŬ 
ůŸŸŲŬūŵũŧŴůƆ 

ИŸŸŲŬūŵũŧŴůŬ ŴŧŶŷŧũŲŬŴŵ Ŵŧ ŸŵŮūŧŴůŬ 
ŶŷŵūźűŹŧ ūŲƆ ƄŴŹŬŷŧŲƃŴŵŪŵ ŶůŹŧŴůƆ

ŦŮƂű ŉŸŬ ƆŮƂűů ŔŬũŵŮųŵŭŴŵŸŹƃ ŶŬŷŬũŵūŧ 
Ŵŧ ŷźŸŸűůŰ ƆŮƂű

ŋŲƆ ŨŵŲŬŬ ſůŷŵűŵŪŵ ŵżũŧŹŧ ůŸŹŵžŴůűŵũ

ПŬŷůŵū ����ȝ2023 ŋŲƆ ŶŵŲźžŬŴůƆ ŶŵūŹũŬŷŭūŬŴŴƂż ů ūŵűŧ�
ŮŧŴŴƂż ŸũŬūŬŴůŰ Ŷŵ ŹŬųŬ ůŸŸŲŬūŵũŧŴůƆ

řůŶ ŸŹŧŹƃů ŕŨŮŵŷŴƂŬ� ƄųŶůŷůžŬŸűůŬ ИŸŹŵžŴůűů� ŴŬ ŶŵūũŬŷŪŧũſůŬ�
ŸƆ ŷŬŽŬŴŮůŷŵũŧŴůƅ

СŹŧũƆŹ Ŷŵū ŸŵųŴŬŴůŬ ŶŷŬūŸŹŧũŲŬŴŴƂŬ 
ŷŬŮźŲƃŹŧŹƂ

СŹŧŹźŸ ŶźŨŲů�
űŧŽůů

ŕŶźŨŲůűŵũŧŴŴƂŬ ПŷŬŶŷůŴŹƂ ů ŹŬŮůŸƂ ūŵűŲŧūŵũ 
űŵŴŻŬŷŬŴŽůŰ

ŋŲƆ ŶŵŲźžŬŴůƆ ŶŵūŹũŬŷŭūŬŴŴƂż ů ūŵűŧ�
ŮŧŴŴƂż ŸũŬūŬŴůŰ
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исследования, результаты, выводы. Отобранные 
источники выгружены в файл формата .ris и обра-
ботаны в программном обеспечении «VOSViewer» 
для визуализации сетей совпадений ключевых 
слов, извлеченных из выбранных для обзора источ-
ников.

ŗŌŎŚŒţřŇřŢ 
ŏ ŏŜ ŕňŘŚōŋŌŔŏŌ
ŗŬŮźŲƃŹŧŹƂ ŶŵůŸűŧ 

Из баз данных Scopus, PubMed, РИНЦ были ото-
браны 7393 потенциально приемлемых источни-
ка.  Работа с источниками по этапам представлена 
на Рисунке 1.

Из 7393 документов исключены не соответству-
ющие теме, не содержащие полный текст. В обзор 
предметного поля включены 59 публикаций.

Далее информация из баз данных была выгружена 
в программу «VOSViewer» в файле формата .ris для 
анализа по ключевым словам. С помощью програм-
мы из 59 публикаций были извлечены 31 ключевых 
слова для графического представления их взаимос-
вязей в выбранных публикациях (Рисунки 2, 3).

Полученные с помощью VOSViewer данные свиде-
тельствуют, что наиболее часто встречающимися 
ключевыми словами в отобранных работах, поми-
мо основных «enteral nutrition», «humans», явля-
ются: «parenteral nutrition», «nutritional support», 
«nutritional status».

ŗůŸźŴŵű �
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ŗůŸźŴŵű �
ŞŧŸŹŵŹŧ ũŸŹŷŬžŧŬųŵŸŹů űŲƅžŬũƂż ŸŲŵũ

ŗůŸźŴŵű 3
őŧŷŹŧ ũŸŹŷŬžŧŬųŵŸŹů űŲƅžŬũƂż ŸŲŵũ
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ŕŨŮŵŷ ŵŹŵŨŷŧŴŴƂż ŶźŨŲůűŧŽůŰ

В Таблице 3 дан пример обзора отобранных источ-
ников по основным критериям. Анализ полнотек-
стовых источников позволил определить основные 
направления исследований.

Анализ данных позволил установить, что энте-
ральное питание способствует более раннему вы-
здоровлению, снижению частоты инфекционных 
осложнений, существенно улучшает течение кри-
тических состояний, является ведущим компонен-
том в лечении и профилактике послеоперационных 
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осложнений, связанных с нарушением мотор-
но-эвакуаторной функции желудочно-кишечного 
тракта. В наименьшей степени анализ возможно-
стей применения энтерального питания коснулся 
пациентов с патологиями опорно-двигательного 
аппарата, ранениями и повреждениями костной 
системы, где, учитывая опасность для жизни их тя-
желых форм, имеются большие перспективы для 
дальнейших исследований такого рода. Особо под-
черкивается, что введение энтерального питания 
в лечебный протокол преимущественно в первые 
двое суток от начала заболевания в наибольшей 
степени влияет на достижение благоприятных ре-
зультатов лечения, сопровождаясь улучшением 
метаболических процессов в органах и тканях. На-
блюдается большой интерес к изучению патогенеза 
критических состояний путем оценки изменений 
показателей гомеостаза с помощью современно-
го лабораторного и инструментального контроля, 
что укрепляет научную базу применения энтераль-
ного питания. Не представлены обобщенные акту-
альные данные об экономической составляющей 
применения энтерального питания. Расширение 
ассортимента отечественных продуктов энтераль-
ного питания, а также соответствующие организа-
ционные мероприятия могут вывести этот метод 
на более высокий уровень эффективности и безо-
пасности, что в сочетании с экономическими пре-
имуществами позволит расширить возможности 
внедрения энтерального питания в отечественную 
практику.

ŘŵũŷŬųŬŴŴƂŬ ŶŵūżŵūƂ ű ŸŵŮūŧŴůƅ 
ŸŶŬŽůŧŲůŮůŷŵũŧŴŴƂż ŶŷŵūźűŹŵũ� ũŲůƆƅƀůż 
Ŵŧ ŵŨųŬŴ ũŬƀŬŸŹũ

Технологические разработки по созданию профи-
лактических и специализированных продуктов 
складываются из создания композиций. Основой 
продуктов являются, как правило, трёхкомпонент-
ные белково-углеводно-жировые композиции. По 
результатам проведенных технологических иссле-
дований, проводимых обычно с помощью ком-
пьютерного моделирования, проектируется со-
став многофункциональной пищевой композиции 
и разрабатывается технология её получения. Ком-
позиции должны быть сбалансированы по бел-

6 Андрейчук, В. П. (2005). РФ Патент ɏ 2255604. ŊиоŴоŬически актиūŶаƈ доŪаūка к ŸиƂе дŴƈ ŸроŽиŴактики каŴƅſиеūой ŶедостаточŶо-
сти и оŸтимиŰаſии каŴƅſиеūоŬо оŪмеŶа. М.: Андрейчук В. П.

кам, углеводам и жирам (Коденцова с соавт., 2010� 
 Добровольский с соавт., 2015).

ŕŸŴŵũŧ ŶŷŵŻůŲŧűŹůžŬŸűůż 
ůbŸŶŬŽůŧŲůŮůŷŵũŧŴŴƂż ŶŷŵūźűŹŵũ Ȟ  
ŨŬŲűů� ŭůŷƂ� źŪŲŬũŵūƂ

Определяющим фактором в комплексе наруше-
ний метаболизма в организме человека является 
развитие белковой недостаточности, приводящей 
к ухудшению иммунной устойчивости организма 
и усугублению имеющихся патологий. Это обу-
словлено особой ролью белка в организме как пла-
стического материала, необходимого для синтеза 
ферментов, гормонов, иммунных тел, регенерации 
тканей. Белковая часть пищевой композиции, со-
стоящая из продуктов высокоэффективной перера-
ботки, исполняет роль стимуляторов регенерации 
тканей в организме человека.

Липиды являются одним из наиболее лабильных 
компонентов продуктов питания, в связи с этим 
изучение их состава направлено на прогнозирова-
ние профилактического действия и сроков хране-
ния продукта. Липидная часть, состоящая из расти-
тельных масел, содержит линолевую, линоленовую 
и арахидоновую кислоты, т.е. незаменимые поли-
ненасыщенные жирные кислоты, которые не могут 
синтезироваться в организме, но способны оказы-
вать положительное влияние на усиление функ-
ционирования иммунной системы6. Кроме того, 
липидная часть композиции содержит жирорас-
творимые витамины А, Е, Д (Богатырев с соавт., 
1997� Коденцова с соавт., 2010).

Углеводная часть, входящая в пищевую компо-
зицию, варьирует и представляется различными 
видами овощных, зерновых культур и фруктов, 
что позволяет разнообразить вкусоароматическую 
гамму продуктов, а пищевые волокна этого сырья 
выполняют роль энтеросорбентов.

Учитывая современные тенденции науки о пита-
нии, исследователи на основе научной методоло-
гии проектирования пищи разрабатывают новые 
виды пищевых композиций, обладающих целе-
направленными профилактическими свойствами 
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(Богатырев с соавт., 1997� Букавнева с соавт., 2007� 
Бошкоев с соавт., 2018). Они, как правило, вклю-
чают пищевые вещества, способствующие регу-
лированию или ликвидации метаболических рас-
стройств и патологических сдвигов в организме 
человека.

œŵŲŵűŵ Ȟ ůŸŹŵžŴůű ũŧŭŴƂż ŨůŵŲŵŪůžŬŸűů 
ŧűŹůũŴƂż ŴźŹŷůŬŴŹŵũ

Пищевая и биологическая ценность молока заклю-
чается в том, что его компоненты сбалансированы, 
легко усваиваются. Компоненты молока исполь-
зуются в основном для «строительных» (пласти-
ческих) целей (Wang et al., 2019). Исключительно 
благоприятно сбалансирован в молоке комплекс 
витаминов А, В2, D, каротина, холина, токоферолов, 
тиамина и аскорбиновой кислоты. Всё это оказыва-
ет нормализующее влияние на уровень холестери-
на сыворотки крови (Ганиева с соавт., 2021).

Аминокислоты молока настолько хорошо сбалан-
сированы, что его белки усваиваются на 98 �. По 
этому показателю они уступают (и только на 2 �) 
белкам яйца, аминокислотный баланс которого 
принят Всемирной организацией здравоохране-
ния (ВОЗ) за эталон (100 �). Кроме того, некоторые 
необходимые организму вещества встречаются 
только в молоке. Назовём лишь дефицитную ара-
хидоновую кислоту и биологически активный бел-
ково-лецитиновый комплекс. Оба эти компонен-
та препятствуют развитию атеросклеротических 
процессов в организме (Chouinard et al., 1999� Lee 
et al., 2006). 

В молоке представлены в основном три вида бел-
ка: казеин (казеиноген), лактоальбумин, лактогло-
булин. Все виды молочных белков хорошо сбалан-
сированы по аминокислотному составу. Казеина 
в молоке — 2,7 � (81,9 � от общего количества всех 
белков), лактоальбумина — 0,4 � (12,1 �), лакто-
глобулина — 0,2 � (6 �) (Zhao et al., 2013� Rezaei et 
al., 2016). 

Белки молока отличаются тем, что связаны в еди-
ном комплексе с фосфором и кальцием, а также 
особенностями коллоидной структуры (Pietrzak-
FieÉko 	 Kamelska-Sadowska, 2020). Кальций молока 
самый легкоусваиваемый из существующих в при-
роде источников кальция.

Современная наука о питании рассматривает пищу 
не только как источник энергии, но и важных био-
логически активных нутриентов, которые участву-
ют в регуляции различных функций и систем ор-
ганизма человека и могут быть включены в состав 
функционального питания (Самсонов, 2002� Костю-
ченко, 2014). Одним из них является кальций, ко-
торый является жизненно важным элементом для 
организма. При его недостатке происходит дефор-
мация клеток и дезинтеграция тканей, снижение 
свёртываемости крови, нарушение проницаемо-
сти клеточных мембран, спазм мышц, размягчение 
костей, что находит свои клинические проявления 
(Ефремов с соавт., 2016).

őŧŲƃŽůŰ� ŘŶŵŸŵŨƂ ŶŵŲźžŬŴůƆ 
űŧŲƃŽůŰŸŵūŬŷŭŧƀůż ŶŷŬŶŧŷŧŹŵũ

Кальций особенно важен для эффективности реге-
неративных процессов при повреждениях и забо-
леваниях костной ткани, патологиях опорно-дви-
гательного аппарата, однако не во всех пищевых 
продуктах кальций находится в доступной для 
организма форме, и поэтому во многих странах 
разрабатывают различные способы получения раз-
нообразных кальцийсодержащих препаратов (Бур-
мистров с соавт., 2004� Шакотько с соавт., 2017). 

Кальцийсодержащий препарат, производимый 
фирмой «Роше» (Швейцария), содержащий кар-
бонат кальция, аскорбиновую кислоту, витамины, 
представляет собой минерально-витаминный ком-
плекс и предлагает растворимую форму кальция 
в виде «шипучего» напитка.

Хорошо известен также кальцийсодержащий пре-
парат «глюконат кальция». Однако, как и лактат 
кальция, это соединение представляет собой мало-
эффективный источник кальция ввиду невысокого 
процента его усвоения.

Препарат целевого назначения «Остеогенон», 
производимый фирмой «Робафарм» (Франция), 
содержит, наряду с фосфатом кальция, такие ком-
поненты, как протеогликан, коллаген, микроэле-
менты и направлен на стимулирование метаболиз-
ма в остеокластах.

«Остео-Каль с глюкозамином» компании «Nutricare» 
(США) разработан как БАД к пище, улучшающая 
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функциональное состояние костной системы. Со-
держит кальций, витамин D, траву «конский хвост», 
глюкозамин, кремний, коллаген.

В биологически активный комплекс «Остео Вера» 
компании «Cevan International» (США), кроме каль-
ция в форме цитрата, карбоната и глицината, вклю-
чены магний, витамин Д, фолиевая кислота, вита-
мины группы В, бетаин. Препарат предназначен 
для коррекции остеопороза, стимулирует процесс 
всасывания кальция у лиц пожилого возраста.

ЗАО «Русско-Дальневосточный продукт» (Москва) 
создали лечебно-профилактическую композицию 
«Остеомакс Экстра» для улучшения функциональ-
ного состояния опорно-двигательного аппарата, 
включающую гликамин (белково-гликозидный 
комплекс из голотурии), глюкозамин гидрохлорид, 
сухой экстракт корня лопуха, сухой экстракт коры 
осины и криопорошок скорлупы куриных яиц.

Для восполнения дефицита и нормализации обмена 
кальция в организме, В.Н. Зеленков, Е.Н. Офицеров 
разработали биологически активную кальцийсодер-
жащую добавку на основе амаранта, в которую вхо-
дит листьевая часть амаранта в сухом виде, соеди-
нения фосфора минерального (или органического) 
происхождения и наполнители7.

В.П. Андрейчук предложил биологически актив-
ную добавку к пище для профилактики кальцие-
вой недостаточности и оптимизации кальциевого 
обмена на основе кальция биологического про-
исхождения (яичная скорлупа, раковины мол-
люсков) и минерально-органического комплекса 
из соединений магния, цинка, меди, калия, йода, 
витамина Д, аскорбатных, цитратных, сукцинат-
ных, тиосульфатных анионов, аминокислот лизи-
на, аргинина, триптофана, соединений полиуро-
новой кислоты8. 

Российские ученые разработали средство для про-
филактики и лечения заболеваний костей и суста-

7 Зеленков, В. Н., 	 Офицеров, Е. Н. (2005). РФ Патент 2250046. ŊиоŴоŬически актиūŶаƈ каŴƅſийсодерůаƂаƈ доŪаūка Ŷа осŶоūе амараŶ-
та дŴƈ ūосŸоŴŶеŶиƈ деŽиſита и ŶормаŴиŰаſии оŪмеŶа каŴƅſиƈ ū орŬаŶиŰме. М.: ДЕКА.

8 Андрейчук, В. П. (2005). РФ Патент ɏ 2255604. ŊиоŴоŬически актиūŶаƈ доŪаūка к ŸиƂе дŴƈ ŸроŽиŴактики каŴƅſиеūой ŶедостаточŶо-
сти и оŸтимиŰаſии каŴƅſиеūоŬо оŪмеŶа� М.: Андрейчук В. П.

9 Доценко, В. А., Кузьмин, М. Б., Кяккинен, А. И., 	 Романихин, В. Б. (2007). РФ Патент 2294749. Средстūо дŴƈ ŸроŽиŴактики и ŴечеŶиƈ 
ŰаŪоŴеūаŶий костей и сżстаūоū. М.: Экономика.

10 Самсонова, М. А. (Ред.) (1992). СŸраūочŶик Ÿо диетоŴоŬии. М.: Медицина.

вов, применяя высоколактозное коровье молоко 
и молочные продукты на его основе в качестве 
средства для профилактики и лечения заболеваний 
костей и суставов, связанных с недостатком в орга-
низме кальция и галактозы9. 

Биокальций «Гай Бао», разработанный корпора-
цией «Тяньши» (Китай), содержит костный био-
кальций в соединении с кислотой дерева Тореза� 
витамин Д и казеинофосфопептиды. Витамин Д 
и казеинфосфопептиды в настоящее время при-
меняются в мировой практике в качестве акти-
ваторов усвоения кальция, препятствуют пре-
вращению в тонком кишечнике ионов кальция 
в кальциевую соль, и, следовательно, обеспечи-
вают полное усвоение вновь поступившего каль-
ция (до 100 �) и переработку уже отложившейся 
в организме (вредной) кальциевой соли в ионы 
кальция для усвоения организмом дополнительно 
15–20 � кальция. 

Компания «Хумана Мильхунион ЭГ» (Германия) 
предложила использовать кальций-пептид-
ный компонент, получаемый, по меньшей мере, 
из одной кальциевой соли, казеинофосфопепти-
дов и гликомакропептида. Тем самым удается 
использовать присущий молоку принцип, состо-
ящий в связывании больших количеств кальция 
с белками.

Однако, в целом перечисленные препараты не ре-
шают полностью проблему необходимости созда-
ния специализированного пищевого продукта для 
больных с многочисленными травмами, повреж-
дениями костной системы, ожогами. Недостаточ-
но только предоставить необходимые организму 
белок и кальций в доступной форме или стиму-
лировать отдельные звенья обмена, когда следует 
обеспечить системный подход к стимулированию 
регенеративных процессов в повреждённой ткани, 
в том числе костной10. 
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ŋůŧŪŴŵŸŹůűŧ ŶůŹŧŹŬŲƃŴŵŰ ŴŬūŵŸŹŧŹŵžŴŵŸŹů

При назначении энтерального питания необходи-
мо определить степень питательно недостаточно-
сти, рассчитать фактические потребности организ-
ма в основных нутриентах и энергии, определить 
дозировку и состав смеси с учетом патологии и тя-
жести состояния больного, выбрать путь и скорость 
введения питательной смеси (Свиридов с соавт., 
2011� Репин 	 Николенко, 2019). 

Антропометрические методы включают в себя 
определение индекса массы тела (ИМТ) толщины 
кожной складки трицепса, обƃема плеча. В каче-
стве высокоинформативного и простого показате-
ля, отражающего состояние питания, используется 
индекс массы тела (ИМТ), определяемый как отно-
шение массы тела (кг) к росту (м), возведенному 
в квадрат. Оценка состояния питательного статуса 
по показателю индекса массы тела представлена 
в Таблице 4 (Букавнева с соавт., 2007� Луфта, 2016).
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�űŪ�űũ� ų� Ÿ źžŬŹŵų ũŵŮŷŧŸŹŧ 

ŜŧŷŧűŹŬŷůŸŹůűŧ  
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ŕŭůŷŬŴůŬ � ŸŹŬŶŬŴů 2���ȝ2��� 2��0ȝ30��

ŕŭůŷŬŴůŬ 2 ŸŹŬŶŬŴů 30�0ȝ3��� 3��0ȝ3���

ŕŭůŷŬŴůŬ 3 ŸŹŬŶŬŴů 3��0ȝ3��� 3��0ȝ�0��

ŕŭůŷŬŴůŬ � ŸŹŬŶŬŴů �0�0 ů ũƂſŬ ���0 ů ũƂſŬ

ПŵŴůŭŬŴŴŵŬ ŶůŹŧŴůŬ ����ȝ���� ���0ȝ����

ŊůŶŵŹŷŵŻůƆ � ŸŹŬŶŬŴů ���0ȝ���� ����ȝ����

ŊůŶŵŹŷŵŻůƆ 2 ŸŹŬŶŬŴů ���0ȝ���� ����ȝ����

ŊůŶŵŹŷŵŻůƆ 3 ŸŹŬŶŬŴů ŔůŭŬ ���0 ŔůŭŬ ����

Примерный рацион искусственного лечебного пи-
тания, исходя из тяжести состояния представлен 
в Таблице 5.

11 Доценко, В. А., Кузьмин, М. Б., Кяккинен, А. И., 	 Романихин, В. Б. (2007). РФ Патент 2294749. Средстūо дŴƈ ŸроŽиŴактики и ŴечеŶиƈ 
ŰаŪоŴеūаŶий костей и сżстаūоū. М.: Экономика.

řŧŨŲůŽŧ �
ПŷůųŬŷŴƂŰ ŷŧŽůŵŴ ůŸűźŸŸŹũŬŴŴŵŪŵ ŲŬžŬŨŴŵŪŵ ŶůŹŧŴůƆ� ůŸżŵ�
ūƆ ůŮ ŹƆŭŬŸŹů ŸŵŸŹŵƆŴůƆ

ŔźŹŷůŬŴŹƂ
ŚųŬŷŬŴŴŧƆ 
ŹƆŭŬŸŹƃ 
ŸŵŸŹŵƆŴůƆ

ŚųŬŷŬŴŴŧƆ 
ŹƆŭŬŸŹƃ  
ŸŵŸŹŵƆŴůƆ

řƆŭŬŲŵŬ 
ŸŵŸŹŵƆŴůŬ

ŉŵūŧ� ųŲ�űŪ 30 �0 �00ȝ��0

ňŬŲŵű Ū�űŪ 0��2ȝ��0 ���ȝ2�0 3�0ȝ3��

ōůŷ Ū�űŪ 2 3 3ȝ�

ŚŪŲŬũŵūƂ Ū�űŪ 2 � �

1D+� ųųŵŲƃ ��0ȝ��� 2�0ȝ3�0 3�0ȝ��0

ő+� ųųŵŲƃ 0��ȝ0�� 2�0 3�0ȝ��0

ŤŴŬŷŪůƆ� űűŧŲ 30ȝ�0 �0ȝ�0 �0ȝ�0

По типу белковой недостаточности, в зависимости 
от преимущественного дефицита мышечных или 
висцеральных белков, различают три вида наруше-
ний питательного статуса (Поляков с соавт., 2017� 
Поцхверия с соавт., 2021). 
1 —  маразм — выраженный дефицит массы мы-

шечного белка на фоне отсутствия дефицитов 
висцеральных белков, снижена масса тела, 
запасы жира истощены, возможен иммуноде-
фицит�

2 —  квашиоркор — дефицит висцеральных белков 
при отсутствии снижения мышечных белков, 
масса тела нормальная или повышенная, за-
пасы жира сохранены, возможен иммуноде-
фицит�

3 —  смешанный тип — маразм + квашиоркор — 
дефицит как мышечных, так и висцераль-
ных белков, масса тела снижена, запасы жира 
истощены, иммунодефицит.

В среднем, в катаболической фазе послеопераци-
онного периода потребность больных в нутриентах 
на 1 кг массы тела в сутки составляет: в белке — 1,5–
2 г�кг или 0,26–0,32 г азота или 0,7–2 г аминокис-
лот (при необходимости дозу можно увеличить до  
2,5 г�кг), энергии — 35–40 ккал�кг, углеводов —  
3–5 г�кг, жиров — 2–3 г�кг, натрия — 1,5–2 ммоль�кг, 
калия — 1,5–2 ммоль�кг, магния — 0,05–0,1 ммоль�кг, 
кальция — 0,05–0,1 ммоль�кг, хлора — 1–3 ммоль�кг, 
фосфора — 0,2–0,5 моль�кг. Вода вводится из рас-
чета 40–50 мл�кг массы тела11 (Бурмистров с соавт., 
2004� Свиридов с соавт., 2011). 
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В процессе активной нутритивной поддержки дол-
жен осуществляться непрерывный клинико-ла-
бораторный мониторинг состояния пациентов, 
направленный на оценку эффективности и адек-
ватности нутритивной поддержки, и на раннею ди-
агностику вероятных осложнений, вызванных про-
водимым энтеральным питанием (Пасечник, 2020).

ŉƂŨŵŷ ŸŵŸŹŧũŧ ŸųŬŸŬŰ ūŲƆ ƄŴŹŬŷŧŲƃŴŵŪŵ 
ŶůŹŧŴůƆ

Выбор смесей для энтерального питания (ЭП) за-
висит от степени питательной недостаточности, 
характера и тяжести течения заболевания, степени 
сохранности функций желудочно-кишечного трак-
та (ЖКТ) (Lee et al., 2013� Хорошилов, 2016).

Стандартные смеси могут использоваться в каче-
стве полной диеты для перорального дополнитель-
ного питания, а также вводиться через зонд в желу-
док или тонкую кишку. Как правило, они содержат 
все необходимые макронутриенты, микронутри-
енты и витамины в соответствии с суточными по-
требностями организма в различных патологиче-
ских состояниях и предназначаются для коррекции 
или предупреждения белково-энергетической не-
достаточности практически во всех ситуациях, ког-
да естественное питание невозможно или недоста-
точно (Bertolini, et al., 2003� Doig et al., 2011� Chapple 
et al., 2016� Malik et al., 2016).

Наиболее часто используемые стандартные диеты: 
Унипит, Нутриэн Стандарт, Нутриэн Остео (Нутри-
тек, Россия), Клинутрен оптимум (Нестле, Швейца-
рия), Берламин модуляр (Берлин Хеми, Германия), 
Нутрикомп Стандарт, Нутрикомп Файбер, (Б.Браун, 
Германия), Нутризон, Нутризон Стандарт (Нутри-
ция, Голландия), МД Мил Клинипит (Летри де Краон, 
Франция), Нутрилан Файбер (Нутрихем, Германия).

Полуэлементные смеси — сбалансированные сме-
си, содержат белковые гидролизаты и предназна-
чены для ЭП хирургических и терапевтических 
больных различного профиля, имеющих наруше-
ния функций ЖКТ — Нутриэн Элементаль (Нутри-
тек, Россия), Пептамен (Нестле, Швейцария).

Иммуномодулирующие гиперметаболические 
смеси — предназначены для коррекции наруше-
ний метаболического и иммунного статуса у боль-
ных и пострадавших с тяжелой травмой, ожогами, 
сепсисом, риском развития инфекции и инфекци-
онных осложнений, особенно в критических состо-
яниях — Нутриэн Иммун (Нутритек, Россия). 

Использование стандартных полимерных диет 
предполагает сохранность функций ЖКТ или этап 
их восстановления при переходе от парентераль-
ного питания к энтеральному и обычному питанию 
(Mancl 	 Muzevich, 2013� Chibishev et al., 2016� Li et 
al., 2018� Pu et al., 2018). Состав смесей приведен 
в Таблице 6.

řŧŨŲůŽŧ �
СŵŸŹŧũ ŶůŹŧŹŬŲƃŴƂż ŸųŬŸŬŰ ūŲƆ ƄŴŹŬŷŧŲƃŴŵŪŵ ŶůŹŧŴůƆ

ŔŧŮũŧŴůŬ
Ŕŧ � ŲůŹŷ ŸųŬŸů

őűŧŲ�ųŲ
ňŬŲŵű� Ū ŚŪŲŬũŵūƂ� Ū ōůŷƂ� Ū

Řтандартные сųеси

ŚŴůŶůŹ �0�0 �2� 3� ��0

ŔźŹŷůƄŴ СŹŧŴūŧŷŹ �ŸƂũŵŷŵŹŵžŴƂŰ ŨŬŲŵű� œСř� �0�0 �2� 3� ��0

ŔźŹŷůƄŴ ŕŸŹŬŵ ���0 ��� 3� ��0

ňŬŷŲŧųůŴ œŵūźŲƆŷ 3��0 �3� 3� ��0

œŋ ųůŲ őŲůŴůŶůŹ �0�0 �20 3� ��0

őŲůŴźŹŷŬŴ �0�0 �2��3 3� ��0

ŔźŹŷůŮŵŴ �0�0 122 3� ��0

ŔźŹŷůŮŵŴ СŹŧŴūŧŷŹ �0�0 �23 3� ��0

ŔźŹŷůűŵųŶ СŹŧŴūŧŷŹ 3��0 �20 3� ��0

ŔźŹŷůŲŧŴ œСř 3��0 ��� �� ��0

ŔźŹŷůűŵųŶ śŧŰŨŬŷ 3��� �20�� 3��� ��0



С� ŕ� СųůŷŴŵũ ů ŸŵŧũŹ� 

ŕŨŵŸŴŵũŧŴůŬ ŶŵūŨŵŷŧ ŻźŴűŽůŵŴŧŲƃŴƂż ůŴŪŷŬūůŬŴŹŵũ ŷŬŽŬŶŹźŷƂ 
ŸųŬŸŬŰ ūŲƆ ƄŴŹŬŷŧŲƃŴŵŪŵ ŶůŹŧŴůƆ� ŵŨŬŸŶŬžůũŧƅƀůż ŨůŵŲŵŪůžŬŸűźƅ 
ƄŻŻŬűŹůũŴŵŸŹƃ ů ŻůŮůŵŲŵŪůžŬŸűŵŬ ūŬŰŸŹũůŬ� ŕŨŮŵŷ ŶŷŬūųŬŹŴŵŪŵ ŶŵŲƆ
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ŔŧŮũŧŴůŬ
Ŕŧ � ŲůŹŷ ŸųŬŸů

őűŧŲ�ųŲ
ňŬŲŵű� Ū ŚŪŲŬũŵūƂ� Ū ōůŷƂ� Ū

ВысококаŲорийные сųеси

ŔźŹŷůūŷůŴű �0�0 ��� �� ���

ŔźŹŷůŮŵŴ ƄŴŬŷŪůƆ �0�0 ��� �� ���

ŏųųунодиеты с высокиų содерŭаниеų ŪŲутаųина� арŪинина и оųеŪа�� ŭирныż кисŲот

ŔźŹŷůƄŴ ИųųźŴ �0�0 ��2 �� ��2�

ПŵŲźƄŲŬųŬŴŹŴƂŬ ŸųŬŸů

ŔźŹŷůƄŴ ŤŲŬųŬŴŹŧŲƃ �2�0 �3� 2��� ��0

ПŬŶŹŧųŬŴ 3��� �23 3��� ��0

ŘпециаŲьные сųеси

ŔźŹŷůƄŴ ŊŬŶŧ 2��� ��0 ���0 ��0

ŔźŹŷůƄŴ ŔŬŻŷŵ 2��� �2� �2 ��0

ŔźŹŷůƄŴ ПźŲƃųŵ ���� �� �� ��0

ŔźŹŷůƄŴ ŋůŧŨŬŹ �0�0 �20 �� ��0

ŔźŹŷůƄŴ śŹůŮůŵ ���0 �0� �2 ��0

ŊŬŶŧųůŴ ���� ���� � 0��

ŗŬŴŧųůŴ �0�� ���� � 0��

ŔźŹŷůűŵųŶ ŇŋŔ ŗŬŴŧŲ 3��� �00�2 ���3 ��0

ŔźŹŷůűŵųŶ ŇŋŔ ŋůŧŨŬŹ ���� �0 �� ��0

ŋůŧŮŵŴ �3�0 ��3 �2 ��0

őŲůŴźŹŷŬŴ ŋůŧŨŬŹ 3��� ����� ���2 ��0

œŵūźŲŬŴ 3��0 ��0 �� ��0

œодуŲи

œСř ųŵūźŲƃ ňŬŷŲŧųůŴ 20�� 20�� ���� ��0

ПŷŵŹŬůŴ ųŵūźŲƃ ňŬŷŲŧųůŴ ���� ��0 ��� 0�3�

Специальные (метаболически ориентированные) 
смеси — Нутриэн Гепа, Нутриэн Нефро, Нутриэн 
Пульмо, Нутриэн Диабет, Нутриэн Фтизио (Ну-
тритек, Россия), Гепамин, Ренамин (ЗАО Академия 
Т, Россия), Нутрикомп АДН Браун Диабет, Нутри-
комп АДН Браун Ренал (Б. Браун, Германия), Ди-
азон (Нутриция, Голландия), Клинутрен Диабет, 
Модулен (Нестле, Швейцария).

Модули: — МСТ модуль, Протеин модуль, Карнитин 
модуль (Берлин Хеми, Германия), Нутрикомп Про-
теиновый модуль, Нутрикомп Энергетический мо-
дуль (Б. Браун, Германия).

Смеси ЭП могут в течение длительного времени 
применяться как единственный источник пище-
вых веществ и энергии, а также как дополнение 
к диетическому питанию. Используются в виде 

напитка, добавки к пище, а также энтерального 
зондового питания.

Содержание сывороточного белка в отдельных 
смесях, повышает биологическую и питательную 
ценность, легкое усвоение белковой составля-
ющей и смеси в целом. Особенностью сыворо-
точного белка, полученного с использованием 
современных мембранных технологий, является 
сбалансированный аминокислотный состав.

Присутствие в смеси среднецепочечных триглице-
ридов (50 � МСТ) повышает ее усвояемость в ЖКТ, 
позволяет назначать в ранние сроки после опера-
ций, в том числе на ЖКТ, при ограниченном усвое-
нии жиров у больных с нарушениями функции пи-
щеварительной системы (Qiu et al., 2017).

Оконžание řаŨŲицы �
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В отдельных смесях углеводы представлены сме-
сью мальтодекстринов с различным декстрозным 
эквивалентом (степенью гидролиза) и опреде-
ленным соотношением углеводных компонентов, 
что обеспечивает физиологическую осмолярность 
и удовлетворительные органолептические свой-
ства данных смесей. Дополнительное введение 
в состав смесей глутамина, аргинина, омега-3 жир-
ных кислот определяет иммуномодулирующий эф-
фект энтерального питания (Van, 2019).

œŬūůűŵ�ŨůŵŲŵŪůžŬŸűůŬ ŹŷŬŨŵũŧŴůƆ ű ŸŵŸŹŧũź 
ŸųŬŸŬŰ ūŲƆ ƄŴŹŬŷŧŲƃŴŵŪŵ ŶůŹŧŴůƆ ŶŧŽůŬŴŹŵũ 
Ÿ ŨŬŲűŵũŵ�ƄŴŬŷŪŬŹůžŬŸűŵŰ ŴŬūŵŸŹŧŹŵžŴŵŸŹƃƅ

При определении химического состава смесей для 
энтерального питания пациентов с белково-энер-
гетической недостаточностью, прежде всего, учи-
тывали существующие подходы к формированию 
состава в зависимости от патогенетических особен-
ностей и характера изменения метаболизма в ор-
ганизме. Химический состав смесей для энтераль-
ного питания пациентов с белково-энергетической 
недостаточностью должен содержать источники 
белка, энергии, витамины, минеральные вещества, 
биологически активные вещества направленного 
специфического действия, а также отвечать форму-
ле оптимального питания (Wang et al., 2019).

Содержание белка в составе разрабатываемых про-
дуктов должно находиться в пределах 20–25 г на 100 
г продукта, что составит около 20–25 � от энерге-
тической ценности продукта. Увеличение энерге-
тической квоты белков нецелесообразно, так часть 
белка будет использоваться не по его прямому на-
значению, то есть на пластические нужды, а в каче-
стве источника энергии. Уменьшение содержания 
белков в продукте также нежелательно, так как это 
усложнит формирование сбалансированного соста-
ва в отношении их белковой составляющей.

Все процессы биосинтеза в организме являются ре-
акциями, протекающими с потреблением энергии. 
Источником энергии в основном выступают угле-
воды и жиры. Обеспечивая организм необходимой 
энергией, они предохраняют эндогенный белок 
от использования на энергетические нужды.

Содержание углеводов в составе указанного пище-
вого продукта должно находиться в пределах 50–60 

г на 100 г продукта, что составит около 60–65 � 
от энергетической ценности продукта. Моно- и ди-
сахариды следует поддерживать на уровне 25–30 � 
от общего количества углеводов, что несколько 
превышает обычно рекомендуемые величины. Та-
кое увеличение связано с их благоприятным вли-
янием на восстановление метаболизма тканей. 
Обменные процессы в организме человека в зна-
чительной степени зависят от глюкозы, как источ-
ника энергии. Особенно это актуально в условиях 
интенсивного распада эндогенных энергетических 
резервов, в первую очередь жировой ткани.

Введение липидов в рецептуру в определённой 
степени является добавлением энергетических ве-
ществ. Однако их включение в виде высоконенасы-
щенных жирных кислот, являющихся эссенциаль-
ными нутриентами, будет оказывать позитивное 
влияние на синтез тканевых гормонов (простаглан-
динов), предшественниками которых они являют-
ся, имеющих большое значение для нормализации 
процессов регенерации тканей.

Содержание жира должно находиться в пределах 
10–15 г или 15–20 � от общей энергетической цен-
ности, в основном в виде эссенциальных полинена-
сыщенных жирных кислот.

Витаминная обеспеченность организма также 
имеет большое значение для повышения эффек-
тивности восстановительных процессов. Поэтому 
включение витаминов в состав рецептуры, учиты-
вая повышенную потребность организма в них, яв-
ляется обязательным (Коденцова с соавт., 2010� van 
Steen et al., 2018). 

Рекомендуемое содержание витаминов следует 
поддерживать на повышенных уровнях, состав-
ляющих до 50 � суточной потребности пациентов 
с травмами, ожогами и др. Это обусловлено, пре-
жде всего, выраженной способностью витаминов 
усиливать интенсивность процессов регенерации, 
о чём свидетельствуют результаты применения ви-
таминотерапии при лечении пациентов и, кроме 
того, их дефицитом в традиционном ассортименте 
диет (Bordej« et al., 2019� Teichert et al., 2021)

Особое внимание следует обратить на введение 
таких жирорастворимых витаминов как витамин 
Д, А, Е, К, а также аскорбиновой кислоты (витамин 
С), имеющих важное значение для нормализации 
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процессов метаболизма. Кроме того, витамины А, Е 
и С являются мощными природными антиоксидан-
тами, что будет способствовать нормализации ан-
тиоксидантной активности клеток организма, учи-
тывая активацию процессов перекисного окисления 
липидов (van Steen et al., 2018� <an et al., 2019).

Исходя из вышесказанного, сформулированные 
требования по макро- и микронутриентному со-
ставу смесей для энтерального питания пациен-
тов с белково-энергетической недостаточностью, 
представлены в таблице 7.
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ŉŢŉŕŋŢ

Разработка данных видов продукта питания должна 
предусматривать использование экологически безо-
пасного сырья животного и растительного происхож-
дения, биологически активных добавок, улучшающих 
их потребительские свойства. Существенное рас-
ширение в настоящее время спектра используемых 
биологически активных веществ делает возможным 
разработку эффективных продуктов питания, обога-
щённых не каким-то одним или небольшим числом 
полезных компонентов, а, по возможности, всем или 
наиболее полным набором всех незаменимых пита-
тельных веществ. Введение вкусовых и ароматиче-
ских добавок обеспечит продуктам высокие органо-
лептические свойства, что также является важным. 
Технология производства специализированного про-
дукта питания для больных, нуждающихся в лечеб-
ном питании, должна предусматривать высокоэф-
фективные технологические процессы, максимально 
сохраняющие пищевую ценность исходного сырья 
и обеспечивающие высокий санитарно-гигиениче-
ский уровень производства. Требуется комплекс-
ный анализ органолептических, физико-химических 
и микробиологических показателей нового продук-
та, а также проведение его клинических испытаний, 
подтверждающих функциональные свойства. В связи 
с вышеизложенным, актуальным является проведе-
ние исследований по разработке рецептуры и техно-
логии обогащённого продукта для питания больных 
с многочисленными травмами, повреждениями и за-
болеваниями костной системы, ожогами.
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