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ВСТУП	
 

В умовах медичного забезпечення бойових 
дій усі препарати, що використовуються, крім 
лікувальної дії, повинні відповідати ще одній 
вкрай важливій вимозі – бути вітчизняного вироб-
ництва. Ми маємо бути імпортонезалежними. 

 

В.Я. Білий, заслужений лікар України,  
генерал-лейтенант медичної служби,  

д-р мед. наук, проф. 
 
Згідно з даними експертів ВООЗ, рівень здоров’я людей 

значною мірою залежить від способу їх життя, домінантним 
фактором якого є харчування [1]. Не потребує доведення 
твердження, що раціональне та збалансоване харчування 
є необхідним для забезпечення повноцінної життєдіяльності 
організму людини, визначає рівень його можливостей перено-
сити різноманітні фізичні та психоемоційні навантаження 
й перенавантаження, запобігає виникненню захворювань, 
а при їх появі – сприяє швидшому одужанню. Макро- та 
мікронутрієнти, що надходять до організму з продуктами 
харчування, активно впливають на перебіг процесів метабо-
лізму, стан імунної, нервової, травної систем тощо. 

У сучасній системі забезпечення організму поранених, 
постраждалих, хворих і військовослужбовців в умовах 
надзвичайних ситуацій відповідною нутрітивною підтримкою 
завдяки спеціально розробленим продуктам вважається одним 
із основних факторів успішного лікування та реабілітації. 
Адекватне забезпечення належною кількістю необхідних 
нутрієнтів значно посилює можливість організму людини 
краще переносити травми та захворювання у надзвичайних 
ситуаціях, долати їх із меншими функціональними втратами, 
проходити повноцінну реабілітацію та повернення до активного 
життя. 

У зв’язку з цим, у сучасній світовій дієтологічній практиці 
широкого застосування набули харчові продукти для спеціальних 
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медичних цілей, а саме – ентеральне харчування. Воно 
передбачає задоволення потреб у макро- та мікронутрієнтах 
перорально або через назогастральний зонд та уможливлює 
забезпечення енергетичних і пластичних потреб організму 
у разі збереження функцій шлунково-кишкового тракту. 
За допомогою спеціально розробленого та науково обґрун-
тованого складу нутрієнтів ентеральне харчування здатне 
забезпечити корекцію метаболізму, порушеного у результаті 
патологічних процесів. Це дасть можливість знизити частоту 
ускладнень з 46% при звичайному раціоні до 17% та скоро-
тити термін перебування в стаціонарі і період реабілітації, 
що зменшує вартість лікування [2, 3]. 

Упродовж останніх десятиліть ентеральна форма нутрі-
тивної підтримки набирає все більшої популярності в Україні 
та світі завдяки своїм численним перевагам: дуже високій 
харчовій і біологічній цінності, фізіологічності, простоті 
надходження в організм людини, низькому рівню ускладнень 
і помірній вартості. Ентеральний (пероральний або зондовий) 
спосіб забезпечення організму поживними речовинами сприяє 
збереженню та відновленню цілісності кишечнику для підтримки 
гомеостазу, зниженню тяжкості перебігу хвороби, покра-
щанню імунітету та зменшенню витрат на дороговартісні 
медикаментозні препарати. Крім того, здатність слизової 
оболонки шлунково-кишкового тракту засвоювати макро- 
та мікронутрієнти у ранньому посттравматичному періоді 
знижує рівень білково-енергетичної недостатності, сприяє 
покращанню балансу нутрієнтів та зменшує вірогідність 
появи ускладнень, 

За експертними даними, світовий ринок продуктів для 
нутрітивної підтримки останніми роками демонструє загальний 
щорічний приріст близько 9%, з прогнозним обсягом  
$5,6 млрд у 2020 р. Це обумовлено погіршенням екологічної 
ситуації та підвищенням рівня захворюваності, тенденцією 
до загального старіння населення, підвищенням попиту на цю 
групу продуктів серед здорових людей через зацікавленість 
у збалансованості складу та клінічно доведену фізіологічну 
ефективність. 
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В Україні, враховуючи значну кількість постраждалих 
внаслідок бойових дій, поранених та хворих, необхідність забез-
печення їх якісними та доступними харчовими продуктами 
вітчизняного виробництва стає одним із актуальних та пріори-
тетних для вирішення завдань, передбачених Воєнною докт-
риною України. Представлені на вітчизняному ринку харчові 
продукти для ентерального харчування – зарубіжного вироб-
ництва (що суперечить політиці імпортонезалежності) – 
мають обмежений асортимент, економічно недоступні через 
високу вартість для переважної більшості споживачів цільової 
групи. 

Процеси інтеграції національного підходу до законодав-
чого регулювання виробництва та обігу продуктів для 
ентеральної нутрітивної підтримки у глобальний еко-
номічний простір свідчать про необхідність дослідження 
зарубіжного досвіду та адаптації до найкращих світових 
практик [4, 5]. 

Враховуючи відсутність єдиного уніфікованого підходу 
до класифікації продуктів для ентерального харчування, 
актуальною та такою, що потребує негайного вирішення, 
є також проблема розробки науково обґрунтованої класифікації 
цих виробів, яка відповідала б потребам їх цільових споживачів 
(як безпосередньо постраждалих, так і лікарів, які використо-
вують ці продукти). 

Актуальність проведення досліджень, поданих у цій роботі, 
зумовлена необхідністю аналізу сучасного стану ринку продуктів 
для нутрітивної підтримки поранених, постраждалих, хворих 
в умовах надзвичайних ситуацій, законодавчого забезпечення 
процесу товароруху таких продуктів, підходів до їх класифі-
кації та визначення попиту на цю продукцію. 

Ця робота спрямована на розроблення теоретико-прак-
тичних засад ентеральної нутрітивної підтримки населення 
України в умовах надзвичайних ситуацій, наукового обґрунту-
вання критеріїв розроблення вітчизняних продуктів для енте-
рального харчування, дослідження їх споживних властивостей, 
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харчової та біологічної цінності, клінічної апробації, визначення 
економічної ефективності та соціального ефекту від впрова-
дження у виробництво та медичну практику. 

Нведені дані розкривають перспективи для стиму-
лювання вітчизняного виробництва як інгредієнтів, так і про-
дуктів для ентерального харчування в цілому, розширення їх 
асортименту та вирішення проблеми імпортозалежності шляхом 
привернення уваги держави до розв’язання концептуально 
важливих для забезпечення здоров’я населення питань. 
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Розділ	1.	ТЕОРЕТИЧНІ	ТА	ПРАКТИЧНІ	
ЗАСАДИ	ВИКОРИСТАННЯ	ПРОДУКТІВ	
ДЛЯ	НУТРІТИВНОЇ	ПІДТРИМКИ	

 
 

1.1.	Аналіз	термінів	та	існуючі	класифікації	продуктів	
для	нутрітивної	підтримки	

 
На практиці доведено, що в умовах надзвичайних ситуацій 

у поранених, постраждалих, хворих і людей з підвищеними 
фізичними навантаженнями (зокрема, військових) через значне 
зростання метаболічної активності організму спостерігається 
збільшення білково-енергетичних потреб, що обумовлює білково-
енергетичну недостатність. У сучасній спеціалізованій літе-
ратурі [1] цей термін означає стан організму, що характеризується 
дефіцитом та/або дисбалансом макро- та мікронутрієнтів  
і спричинює функціональні, морфологічні розлади та/або 
порушення гомеостазу. Для мінімізації та усунення таких 
метаболічних порушень і нормалізації стану у сучасній медицині 
активно використовують продукти для нутрітивної підтримки 
організму людини. 

Згідно з формулюванням, розробленим спеціалістами 
американського товариства парентерального та ентерального 
харчування (ASPEN) [2], нутрітивна підтримка визначається 
як процес забезпечення організму оптимальним повноцінним 
харчуванням за допомогою використання певних продуктів 
і низки методів, що відрізняються від звичайного прийому їжі. 
Цей процес включає додаткові харчову фортифікацію, ентеральне 
харчування (перорально та/або зондово), а також часткове або 
повне парентеральне харчування  (рис. 1.1). 

Харчова фортифікація раціону передбачає додаткове 
збагачення раціону за рахунок білкової складової, мікро-
нутрієнтів, біологічно активних речовин або їх комплексів. 
Подібні додаткові харчові компоненти можуть споживатися 
як окремо, так і додаватися до певних страв і продуктів, 
у тому числі у процесі їх виготовлення та виробництва [2, 3]. 
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Рис. 1.1. Способи нутрітивної підтримки 
Джерело: [1–4] 

 
При ентеральному харчуванні відбувається забезпечення 

потреб організму у поживних речовинах завдяки споживанню 
(використанню) спеціально розроблених продуктів перорально 
та/або через назогастральний зонд при важких станах 
постраждалих. Цей метод нутрітивної підтримки дозволяє 
забезпечити енергетичні і пластичні потреби організму зі 
збереженням функцій шлунково-кишкового тракту [3, 5–10]. 

При парентеральному харчуванні необхідні поживні 
суміші або окремі нутрієнти вводять безпосередньо в кров не 
через шлунково-кишковий тракт, а через магістральні судини 
та периферичні вени. Світовий досвід лікування хворих із 
високим ступенем тяжкості травм і захворювань свідчить про 
необхідність використання продуктів для парентерального 
харчування майже одразу після усунення гострих порушень 
гемодинаміки та дихальних функцій у зв’язку з необхідністю 
швидкого відновлення енергетичних ресурсів [5–8, 10]. 

Вибір методу нутрітивної підтримки залежить від стану 
організму людини, ступеня тяжкості ураження або травми 
постраждалого та фактичного часу, що минув після їх одержання. 
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Для поранених, постраждалих і хворих в умовах надзви-
чайних ситуацій особливо актуальними є ентеральна та парен-
теральна нутрітивна підтримка. Слід зазначити, що для людей 
у важких критичних станах ентеральний метод є найбільш 
фізіологічно вдалим порівняно з парентеральним, що обумов-
лено такими факторами: 

 забезпечення надходження поживних речовин, що 
унеможливлює атрофію слизової оболонки шлунково-
кишкового тракту; 

 зниження ризику інфекційних ускладнень і розвитку 
синдрому поліорганної недостатності; 

 зменшення вираженості стресової реакції; 
 підтримка синтезу білка та регуляції обміну речовин 

у внутрішніх органах, особливо в печінці; 
 перебіг біохімічних процесів, що протікають у стінках 

кишечнику, неможливий при парентеральному харчуванні; 
 відсутність потреби у стерильності; 
 зменшення економічних витрат [1, 8, 11, 12]. 
Як свідчить світова практика, невід’ємною частиною нутрі-

тивної підтримки поранених, постраждалих, хворих і військово-
службовців в умовах надзвичайних ситуацій є спеціальне харчу-
вання, розроблене відповідно до специфіки метаболічних про-
цесів організму. За результатами наукових досліджень вста-
новлено безпосередню кореляційну залежність між важкістю 
перебігу захворювань та трофічною забезпеченістю постраж-
далих: чим нижчим є дефіцит нутрієнтів, тим менше спосте-
рігаються поліорганна недостатність і ускладнення [1, 2]. 

Як уже зазначалося, найбільш вдалим і зручним методом 
проведення нутрітивної підтримки зазвичай є ентеральне хар-
чування (як пероральне, так і зондове). Це обумовлено тим, 
що у критичних станах шлунково-кишковий тракт є потенційно 
небезпечним джерелом ендогенної інфекції, а наявність у ньому 
харчового субстрату запобігає появі дистрофії й атрофії 
слизової оболонки, порушенням її бар’єрних функцій [3, 4]. 
Додатковими перевагами ентерального харчування порівняно 
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з парентеральним є більш прості вимоги щодо стерильності 
умов приготування та вживання (введення), значно менша 
кількість побічних ефектів і дешевша вартість (у 3–6 разів) [3, 5]. 

Нині на світовому та вітчизняному ринку представлена 
значна кількість продуктів для ентерального харчування, що 
відрізняються специфікою свого призначення, складом, енер-
гетичною цінністю, ступенем розщеплення складових макро-
нутрієнтів, вмістом білка, особливостями приготування до 
вживання (введення), фізико-хімічними властивостями тощо. 

Дієвим превентивним засобом захисту прав споживачів, 
розширення й урізноманітнення асортименту продуктів для 
ентерального харчування є аналіз існуючих класифікаційних 
засад та їх комплексне вдосконалення шляхом адаптації 
сучасних світових вимог і підходів. Це дозволить вивчити, 
оцінити та більш повно задовольнити потреби й очікування 
цільових споживачів, усунути двозначності, неточності, забез-
печити промислову ефективність підприємств-виробників, 
сприятиме активізації міжнародної торгівлі шляхом ліквідації 
технічних бар’єрів, що з’явилися внаслідок різних підходів 
у світовій та національній системах стандартизації. 

Відповідно до Закону України «Про основні принципи  
та вимоги до безпечності та якості харчових продуктів» про-
дукти для ентерального харчування належать до харчових 
продуктів для спеціальних медичних цілей [6]. Водночас 
у нашій державі відсутня будь-яка класифікація ентерального 
харчування, затверджена на законодавчому рівні. 

Вивчення досвіду Європейського Союзу у сфері законодав-
чого регулювання виробництва та обігу продуктів для енте-
рального харчування дає змогу визначати цю продукцію  
як категорію харчових продуктів для цільового харчового 
використання, розроблених та призначених для дієтичного 
харчування пацієнтів упродовж лікувального та відновлюваль-
ного періодів. Директивою Європейського Союзу 1999/21/ЕС 
«Про дієтичні продукти для спеціального медичного застосу-
вання» встановлено класифікацію продуктів для ентерального 
харчування за складом, згідно з якою їх поділяють на 3 категорії: 
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 зі стандартним складом, що за умови використання 
згідно з інструкцією виробника можуть бути єдиним 
джерелом харчування; 

 з адаптованим до визначених специфічних захворю-
вань, розладів чи умов лікування складом, що за умови 
використання згідно з інструкцією виробника можуть 
бути єдиним джерелом харчування; 

 зі стандартним чи адаптованим до визначених специ-
фічних захворювань, розладів чи умов лікування складом, 
що за умови використання згідно з інструкцією вироб-
ника не можуть бути єдиним джерелом харчування [7]. 

На сьогодні основною вважається класифікація продуктів 
для ентерального харчування за хімічним складом [8]. Згідно з 
цією класифікаційною ознакою, що широко використовується 
у медичній практиці, зазначені харчові продукти можна умовно 
поділити на 5 груп: 

 стандартні (полімерні) – збалансовані за своїм 
нутрієнтним складом; можуть використовуватися як єдине, 
так і додаткове джерело харчування. Основною відмітною 
ознакою таких продуктів є те, що всі макронутрієнти (білки, 
ліпіди, вуглеводи) знаходяться у нерозщепленому вигляді. 
Таке ентеральне харчування призначається у більшості випадків, 
що не характеризуються додатковими ускладненнями за винятком 
виражених порушень травлення та засвоювання поживних 
речовин. У свою чергу продукти цієї групи поділяють на ті, 
що не містять харчових волокон, та ті, що їх містять; 

 напівелементні (олігомерні) – збалансовані за своїм 
складом та містять білки, гідролізовані до пептидів та/або 
амінокислот, ліпіди – до середньоланцюгових тригліцеридів, 
вуглеводи – до високогідролізованих декстринів. Продукти 
цієї групи є вагомою альтернативою парентеральному (внут-
рішньовенному) харчуванню та призначаються при пору-
шеннях внутрішньопорожнинного та пристінкового травлення, 
викликаних захворюваннями чи після операцій; 

 модульні – містять лише один із макронутрієнтів або 
окремі амінокислоти (наприклад, L-глутамін чи L-аргінін), 
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комплекси жирних кислот (омега-3, омега-6), харчові волокна 
(пектин), регулятори процесу обміну речовин (L-карнітин). 
Використовуються як доповнення до спеціального харчового 
раціону та для задоволення індивідуальних потреб кожної людини; 

 спеціальні (метаболічно спрямовані) – містять спеціально 
розроблений склад нутрієнтів з урахуванням найбільш поши-
рених фізіологічних потреб конкретного фізіологічного стану 
чи захворювань (наприклад, гіперметакатаболізм, цукровий 
діабет, печінкова, ниркова та виражена дихальна недостатності). 
Застосування продуктів цієї групи спрямоване на корекцію 
метаболічних порушень; 

 імуномоделюючі – призначені для корекції порушень 
імунітету постраждалих зі значними травмами й опіками, 
важкими інфекціями, імунодефіцитом. Склад цих продуктів 
збагачений спеціальними нутрієнтами, підсилюючими імунітет  
L-глутаміном, L-аргініном, омега-3 і омега-6 поліненасиче-
ними жирними кислотами, нуклеотидами [8]. 

На нашу думку, подібна класифікація продуктів для 
ентерального харчування, допоможе споживачам (як постраж-
далим, так і їх лікарям) вибрати необхідні харчові продукти 
серед широкого асортименту, що пропонується аптеками 
і спеціалізованими магазинами. Однак не вся інформація щодо 
властивостей та механізму забезпечення спеціальних мета-
болічних потреб організму людини є зрозумілою та доступною. 
Зокрема, ця класифікація включає і спрямованість дії (стандартна 
чи спеціальна), і ступінь розщеплення складових макронут-
рієнтів (полімерні, олігомерні, мономерні), і склад компонентів. 

Фахівцями Американського товариства ентерального 
та парентерального харчування (American Society of Enteral 
and Parenteral Nutrition) [9] запропоновано класифікацію 
за вмістом енергії в 1 мл ентерального харчування, згідно 
з якою такі продукти поділяють на: 

 гіпокалорійні (1 мл < 1 ккал); 
 ізокалорійні (1 мл – 1 ккал); 
 гіперкалорійні (1 мл > 1 ккал). 
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Натомість дослідниками Європейського товариства енте-
рального та парентерального харчування (European Society 
of Enteral and Parenteral Nutrition) [10] запропоновано класи-
фікацію за вмістом енергії в 1 мл ентерального харчування, 
що відрізняється своїми кількісними значеннями: 

 гіпокалорійні (до 0,9 ккал/мл); 
 ізокалорійні (0,9–1,2 ккал/мл); 
 гіперкалорійні (більш як 1,2 ккал/мл). 
Ця організація запропонувала також класифікацію, в основу 

якої покладено ступінь розщеплення основної кількості білкової 
складової, згідно з якою продукти для ентерального харчування 
поділяють на: 

 полімерні – містить білок у нерозщепленому вигляді; 
 олігомерні (напівелементні) – білкова складова розщеп-

лена до пептидів; 
 мономерні – білкову складову запропоновано у вигляді 

амінокислот [10]. 
Луфт В.М., д-р мед. наук, президент Регіональної північно-

західної асоціації парентерального та ентерального харчування 
(м. Санкт-Петербург, Російська Федерація), розробив класи-
фікацію, за якою розподілив продукти для ентерального хар-
чування за вмістом білка на 3 групи: 

 гіпонітрогенні (до 35 г білка на 1 л продукту); 
 ізонітрогенні (35–50 г білка на 1 л продукту); 
 гіпернітрогенні (понад 50 г білка на 1 л продукту) [11]. 
Ще однією класифікаційною ознакою, запропонованою 

вченим, є фізичні властивості. Так, продукти для ентераль-
ного харчування поділено на порошкоподібні та рідкі (готові 
до вживання). Крім того, серед останньої групи було виділено 
емульсії та суспензії [11]. 

За результатами аналізу існуючих підходів до класифі-
кації продуктів для ентерального харчування з товарознавчої 
точки зору, можна зробити висновок про те, що вони не завжди  
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є науково обґрунтованими та враховують сучасні тенденції 
розвитку ринку, специфіку багатьох наукових принципів 
споживчих і технологічних ознак. Отже, існуючі класифікації 
досліджуваної продукції потребують доопрацювання. 

Необхідність адекватного забезпечення харчових потреб 
кожної із окремих категорій постраждалих, що спрямоване 
на відновлення організму та мінімізацію порушень метабо-
лічного процесу, вимагає диференційованого підходу для 
досягнення очікуваного фізіологічного ефекту. 

На основі аналізу, систематизації існуючих ознак та виок-
ремлення нових, що є важливими для донесення необхідної 
для цільових споживачів (як постраждалих, так і їх лікарів) 
інформації про властивості продуктів для ентерального 
харчування, нами розроблено класифікацію, що є фасетною, 
передбачає паралельний розподіл продуктів для ентерального 
харчування на незалежні класифікаційні групи. 

Основним показником при виборі класифікаційних ознак 
обрано системність, що дасть можливість більш детально 
розкрити властивості та особливості фізіологічної дії про-
дуктів для ентерального харчування на метаболічні процеси 
організму людини. Це насамперед дасть змогу використо-
вувати її як у науково-теоретичній сфері, так і в практичній. 

Методологічною основою класифікації продуктів для енте-
рального харчування є 2 основні групи ознак (табл. 1.1): 

 споживчі (спосіб споживання (використання), здатність 
бути єдиним джерелом харчування, спрямованість дії, 
характер впливу на організм, енергетична цінність, 
вміст білкової складової, ступінь розщеплення її основної 
маси, регулярність вживання продукту, вік споживачів); 

 технологічні (фізичні властивості продукту (форма 
реалізації), походження білкової складової, дозування 
упаковки, вид і матеріал пакування). 
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Таблиця 1.1 
 

Класифікація продуктів для ентерального харчування 
 

Група класифі-
каційних ознак

Класифікаційні 
ознаки

Категорії продуктів 
для ентерального харчування

СПОЖИВЧІ 

Спосіб 
споживання 
(використання) 

 для перорального спожи-
вання (sip feeding); 

 для зондового введення 
(tube feeding); 

 для комбінованого спожи-
вання (використання) 

Здатність 
бути єдиним 
джерелом 
харчування 

 здатні бути єдиним 
джерелом харчування; 

 необхідне додаткове джерело 
харчування

Спрямованість 
дії 

 стандартні; 
 спеціальні: 
 для людей, які страждають 

на цукровий діабет; 
 для хворих із нирковою 

недостатністю; 
 для хворих із захворю-

ваннями кишково-
шлункового тракту та/або 
дисбактеріозом; 

 для хворих із дихальною 
недостатністю; 

 для хворих із печінковою 
недостатністю; 

 імуномоделюючі 

Характер 
впливу 

 опосередкованого впливу; 
 комплексної дії; 
 безпосереднього впливу; 
 монодії

Енергетична 
цінність 

 гіпокалорійні (до 0,9 ккал/мл); 
 ізокалорійні (0,9–1,2 ккал/мл); 
 гіперкалорійні 

(більш як 1,2 ккал/мл) 
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Продовження табл. 1.1 
Група класифі-
каційних ознак

Класифікаційні 
ознаки

Категорії продуктів 
для ентерального харчування

 

Вміст білкової 
складової 

 гіпонітрогенні (до 35 г/л 
продукту); 

 ізонітрогенні (35–50 г/л 
продукту); 

 гіпернітрогенні 
(більш як 50 г/л продукту)

Ступінь 
розщеплення 
основної кіль-
кості білкової 
складової

 полімерні; 
 олігомерні (напівелементні); 
 мономерні 

Регулярність 
вживання 

 для регулярного вживання; 
 для довгострокового 

вживання; 
 для короткотермінового 

вживання; 
 для разового вживання 

(швидкого задоволення 
харчових потреб на конкрет-
ному етапі)

Вік споживачів 

 для дітей віком від 1 до 3 років;
 для дітей віком від 4 до 6 років;
 для підлітків (7–18 років); 
 для дорослих (18–60 років); 
 для людей похилого віку 

(старше 60-ти років) 

ТЕХНОЛОГІЧНІ 

Фізичні власти-
вості (форма 
реалізації) 

 рідкі, готові до споживання 
(використання); 

 рідкі концентрати; 
 порошкоподібні 

Походження 
білкової 
складової 

 на основі білків молока 
(казеїн та/або білки сироватки); 

 на основі ізольованих соєвих 
білків; 

 на основі білків молока 
(казеїн та/або білки 
сироватки) та ізольованих 
соєвих білків
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Закінчення табл. 1.1 
Група класифі-
каційних ознак

Класифікаційні 
ознаки

Категорії продуктів 
для ентерального харчування

 

Дозування 
упаковки 

 для разового прийому 
упродовж доби; 

 для 3–5 прийомів упродовж 
доби; 

 для багаторазових (більш як 5) 
прийомів на добу 

Вид пакування пляшки, банки, пакети, 
контейнери, стіки, інше 

Матеріал 
пакування 

скло, полімерні матеріали, 
пластик, метал, металізована 
фольга, інше

Джерело: складено авторами 
 
Класифікація продуктів для ентерального харчування 

базується на вимогах, встановлених профільними організа-
ціями у світовій практиці (зокрема, ASPEN і ESPEN), рекламній 
інформації виробників, дистриб’юторів і реалізаторів, сучасних 
товарознавчих підходах до класифікації харчових продуктів. 

Таким чином, запропонована класифікація продуктів для 
ентерального харчування відображає основні підходи до їхнього 
виробництва та споживання з урахуванням інтересів і уподобань 
цільових споживачів. У свою чергу, у процесі розширення 
асортименту досліджуваної продукції в Україні та світі ця 
класифікація може доповнюватися. 
 
 
1.2.	Особливості	харчування	та	основні	принципи	

забезпечення	харчових	потреб	в	умовах	
надзвичайних	ситуацій	

 
Існують наукові дані, які свідчать, що у поранених, 

постраждалих, хворих і військовослужбовців в умовах 
надзвичайних ситуацій внаслідок дії стресу та фізіологічних 
змін значно прискорюється обмін речовин. Процес сумарної 
метаболічної відповіді організму людини на стрес або на 
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генералізовану запальну реакцію при захворюваннях і травмах, 
що супроводжується підвищеними енергетичними потребами 
та зниженням можливості утилізації ендогенних субстратів, 
має назву «гіперметаболізм-гіперкатаболізм» [5, 6, 8, 13, 14]. 
Під впливом будь-якого етіологічного фактора (крововтрат, 
сепсису, політравм, важкого запального процесу, термічної 
травми тощо) рекомендовано проведення нутрітивної 
підтримки [7, 8, 15, 9–11, 16, 17]. Розробка продуктів для 
нутрітивної підтримки ґрунтується на сучасних наукових 
дослідженнях щодо збалансованості нутрієнтного складу та 
його відповідності потребам хворих при певних захворю-
ваннях і пораненнях. 

Численні дослідження у галузі забезпечення харчових 
потреб поранених, постраждалих, хворих, військовослужбовців, 
а також населення в умовах надзвичайних ситуацій [5, 6, 8, 
14, 16, 18, 19], дають змогу розкрити специфіку фізіологічних 
процесів та є базою для розроблення основних принципів 
їх харчування. 

Науковим підґрунтям для розроблення сучасних принципів 
харчування поранених, постраждалих, хворих і військовослуж-
бовців в умовах надзвичайних ситуацій є фундаментальні 
положення про специфіку метаболічних потреб організму, 
розроблені Певзнером М.І. [19] та Cuthbertson D. [15]. 
На особливу увагу заслуговує той факт, що першочергового 
значення при забезпеченні харчового раціону пацієнтів із сома-
тичними захворюваннями і травмами набуває дотримання 
основоположних принципів теорій збалансованого й адекватного 
харчування, розроблених Покровським О.О. та Уголєвим О.М. 
[21, 22]. 

Згідно з цією концепцією, основою якої є концепції дифе-
ренційованого, направленого (цільового) та індивідуального 
забезпечення поживними речовинами, потреби постраждалих 
для відновлення організму значною мірою залежать від багатьох 
факторів: виду та ступеня тяжкості захворювання, конституції 
тіла, віку, статі, енерговитрат, рівня нервово-психічних наван-
тажень тощо [7, 8, 15, 18, 23]. Це обумовлює необхідність 
детального аналізу особливостей фізіологічних процесів. 
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Основоположною науковою базою для цього стала роз-
роблена шотландським вченим Cuthbertson D. теорія метабо-
лічних реакцій на різні фізичні травми [7, 15, 20]. Ця теорія 
ґрунтується на двох виділених дослідником фазах метабо-
лічної відповіді організму на перенесені ураження: 

 спаду метаболічної активності (ЕВВ) – прослідко-
вується перші 12–24 год. Характеризується короткочасним 
зниженням активності фізіологічних процесів, перенесенням 
кисню до ушкоджених ділянок тіла, синтезу енергії, необхідної 
для організму у стані спокою; 

 підвищення метаболічної активності (FLOW) – просте-
жується упродовж наступних 5–7 діб. Характеризується 
підвищенням активності процесів метаболізму, а саме: приско-
ренням катаболізму (зокрема в периферичних і уражених 
тканинах і органах) й анаболізму (продукуються гострофазові 
білки) [7, 15, 16]. 

У свою чергу, проаналізована теорія була доопрацьована 
американським клініцистом Moore F.D. Вчений довів, 
що причиною розпаду тканин і, як наслідок, втрати маси тіла 
постраждалого є нестача нутрієнтів для відновлення уражених 
ділянок тіла [10, 24, 25]. 

У результаті значного фізичного ураження у постраж-
далих спостерігається різке порушення водного балансу, що 
пов’язано зі значною втратою міжклітинної рідини та зміною 
її тиску, гіпервентиляція тканин, гіпердинамічний режим 
кровообігу. У зв’язку з цим упродовж фази ЕВВ важливого 
значення набуває стабілізація гідробалансу, що обумовлює 
необхідність забезпечення організму належною кількістю 
рідини, електролітів Na+ та Cl‒, вітамінів і мінеральних 
елементів у перші 12–24 год [7, 8, 10]. Згідно з рекоменда-
ціями, розробленими Європейським товариством інтенсивної 
терапії (The European Society of Intensive Care Medicine) [26], 
задоволення підвищених потреб у вітамінах – ретинолі, токо-
феролі, аскорбіновій кислоті, тіаміні, рибофлавіні, піридоксині, 
ціанкобаламіні, фолієвій кислоті – є обов’язковим на цій фазі. 
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Встановлено, що першочерговою реакцією організму 
на дію будь-якого етіологічного фактора є стрес. Під його 
впливом мобілізуються субстрати, що при розщепленні 
за умови зниженого рівня або повної відсутності кисню 
можуть швидко виділяти значну кількість енергії [7, 15, 27]. 
Водночас, при недостатності енергії насамперед порушується 
масоперенос речовин, в результаті чого ліпіди, амінокислоти 
та інші речовини не можуть брати участі в обміні вуглеводів 
[11, 16]. Отже, основним джерелом енергії стають вуглеводи. 
Слід зауважити, що вуглеводний резерв організму є досить 
обмеженим (табл. 1.2). 
 

Таблиця 1.2 
 

Запаси вуглеводів в організмі людини 
із середньостатистичною масою тіла 74 кг 

 

Субстрат організму Маса субстрату, 
кг 

Потенційна 
енергетична 

цінність, ккал
Глікоген м’язів 0,5 2000 
Глікоген печінки 0,2 800 
Глюкоза (позаклітинна 
рідина) 0,02 80 

Джерело: [9, 10, 15] 
 

Під впливом стресу швидкість розщеплення та спожи-
вання глікогену організмом зростає приблизно в 4 рази [28, 29] 
й з початком фази FLOW його запаси в організмі вичер-
пуються за 2–6 год. Через це активується процес глюконео-
генезу – утворення глюкози з інших енергетичних субстратів: 
ліпідів, амінокислот скелетної мускулатури (особливо глюта-
міна й аргініна), гліцеролу тригліцеридів [7, 15, 26]. 

Особливістю фази FLOW є підвищення у крові ураженого 
організму рівня адренокортикотропного гормону, адреналіну 
та норадреналіну. Їх висока концентрація підвищує спожи-
вання глюкози, обумовлює початок протеолізу та ліполізу, 
що зумовлюють від’ємний білковий і ліпідний баланси [5, 8, 
15, 16, 30]. 
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Для оптимального забезпечення енергетичного балансу 
людей із соматичними захворюваннями та травмами належною 
кількістю макро- та мікронутрієнтів одразу з настанням фази 
FLOW рекомендується розпочинати нутрітивну підтримку 
за допомогою спеціальних харчових продуктів [5–8, 19, 26, 
31–35]. Під час її проведення значна увага приділяється 
визначенню енергетичних потреб організму. 

Точний розрахунок потреб в енергії та в донаторах 
пластичних матеріалів (білках, амінокислотах, ліпідах, вугле-
водах) є однією з основних складових як ентерального, так 
і парентерального харчування, що дає можливість запобігти 
як неадекватності харчування, так і гіпераліментації [1, 8]. При 
розрахунку енергетичних потреб спираються на твердження, 
що окиснення основних харчових елементів відбувається з виді-
ленням енергії (Е, ккал), сумарна кількість якої обраховується:  

 за формулою Куррери [8, 31, 62]: 
 

ураженнявідсотоккожнийнаккал

вагикгккалккалЕ

40

25)(




         (1.1) 

 
 за формулою Харріса-Бенедикта [32, 33]: 

 

,5,48,1

6,95,66)(:

;74,65

75,135,66)(:
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МТккалООжінки
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МТккалООчоловіки







       (1.2) 

 
де ОО – основний обмін; 
МТ – маса тіла; 
Зр – зріст; 
В – вік. 
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При цьому значення енергетичних потреб (Е, ккал) визна-
чається з урахуванням ступеня активності (А) та темпера-
турного фактора (Т): 

 
.)( ТАООккалЕ                           (1.3) 

 
Ступінь активності: постільний режим – 1,1, напів-

постільний режим – 1,2, загальний режим – 1,3. 
Температурний фактор: 
38° – 1,1; 
39° – 1,2; 
40° – 1,3; 
41° – 1,4; 
 за формулою Європейського товариства інтенсивної 

терапії [33, 34]: 
 

ураженнявідсотоккожнийнаккал

вагикгккалккалЕ

45

24)(




          (1.4) 

 
 проміжна непряма калориметрія [10, 73]: 
енергетичні потреби (Е, ккал/добу) визначають вимірю-

ванням об’єму спожитого кисню (V1) та виділеного вуглекислого 
газу (V2) за добу: 

 
,17,2106,1941,3)( 21 NVVккалЕ             (1.5) 

 
де N – нітроген, що виділився за добу з сечею. 

 
При недостатньому забезпеченні організму постражда-

лого енергетичними та пластичними субстратами насамперед 
відбувається збій їхнього масопереносу [6, 24]. Для віднов-
лення та належного функціонування організму суттєве значення 
має принцип збалансованості основних макронутрієнтів. 
Більшість фахівців у галузі створення спеціальних харчових 
продуктів для нутрітивної підтримки дотримуються думки 
щодо визначення оптимального співвідношення загальної 
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енергетичної цінності між основними макронутрієнтами 
(білки : жири : вуглеводи), % – 20–25 : 30–35 : 40–50 [6, 8, 10, 
26, 28, 36]. 

Головним метаболічним субстратом для пацієнтів із сома-
тичними захворюваннями та травмами є вуглеводи, розщеп-
лення яких відбувається з виділенням енергії за відсутності 
кисню (гліколіз). За умови часткової або повної неможливості 
мітохондріального дихання ці макронутрієнти здатні засво-
юватися в ушкоджених ділянках тіла [7, 9, 38]. Мінімальна 
фізіологічна потреба у вуглеводах для пацієнтів із соматич-
ними захворюваннями і травмами становить 200 г/добу, 
оптимальна – 320–390 г/добу [7, 8 26, 39, 40]. Найкращим 
субстратом для задоволення потреб постраждалих у вугле-
водах є глюкоза, що є вихідним нутрієнтом гліколізу. Макси-
мальна швидкість утилізації глюкози при екзогенному 
введенні – 0,5–0,7 г/кг/добу [6–8, 19]. Засвоюваність глюкози 
залежить від рівноцінності кровотоку й здатності утилізувати 
її клітинами [9, 20, 41]. Проте надлишкове надходження 
вуглеводів до організму характеризується підвищенням 
резистентності до ендогенного інсуліну [8, 10]. 

Через порушення обміну та перерозподілу протеїнів  
в організмі особливе значення в раціоні постраждалих приді-
ляється білковому обміну, показником якого є азотистий баланс 
(різниця між масою азоту, що потрапляє до організму з білками 
й амінокислотами, та кількістю, що виводиться з нього різними 
шляхами) [5, 7, 24]. Втрати нітрогену свідчать про втрату 
організмом білка і призводять до зменшення маси тіла (1 г азоту 
відповідає 6,25 г білка чи 25 г м’язової маси) [8, 9, 42]. 

На думку білоруських вчених [8], потреби у білку дорослих 
пацієнтів із соматичними захворюваннями і травмами 
складають 1,5–2,0, а дітей – 2,5–3,0 г/кг/добу. На думку ж 
провідних російських спеціалістів [5, 41], білок до організму 
цих постраждалих повинен надходити в кількості 2,5–
2,8 г/кг/добу. Проте, щоб точно визначити потреби у цьому 
субстраті для кожного постраждалого, необхідно провести 
індивідуальні дослідження азотистого балансу [15, 24, 26, 36, 43]. 
У раціоні пацієнтів із соматичними захворюваннями і травмами 
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відношення кількості калорій небілкової складової до азоту 
повинно складати 90–110 : 1; для постраждалих із загальною 
площею уражень понад 30% – 80–90 : 1 [6–8, 10, 26, 44]. 

У харчуванні пацієнтів із соматичними захворюваннями 
і травмами важливою є амінокислота L-глутамін. На фоні 
генералізованого запального процесу (сепсис, крововтрати, 
травми) використання цієї амінокислоти різко підвищується 
(майже на 65–75%) [7, 8, 10, 45, 46]. Це пояснюється тим, 
що L-глутамін при соматичних захворюваннях і травмах стає 
незамінною амінокислотою. Він є основним субстратом для 
шлунково-кишкового тракту (утилізується ентероцитами 
та колоноцитами більше, ніж глюкоза); зменшує вірогідність 
гнійних ускладнень, підвищує рівень споживання білка м’язами 
та тонус судин шляхом зменшення їхньої проникності та 
полегшення відновлення структурної цілісності, стимулює 
синтез гормону росту, має виражені антиоксидантні власти-
вості [8, 45]. 

Оскільки енергетична цінність ліпідів складає 9,3 ккал/г, 
вони вважаються найбільш вигідним джерелом енергії [5, 7, 10]. 
Одним із головних процесів, що відбуваються в організмі 
людини із соматичними захворюваннями і травмами, є ліполіз, 
під час якого із ліпідів утворюються жирні кислоти та гліцерол 
[32, 37, 47]. Жирні кислоти є основним енергетичним дона-
тором для м’язів і печінки, сприяють прискоренню нейтралі-
зації печінкою мікробних клітин; гліцерол – одним із клю-
чових субстратів для глюконеогенезу [7, 15]. Згідно з рекомен-
даціями фахівців [7–10, 2663, 64], потреби у ліпідах складають 
0,7–1,2 г/кг/добу залежно від ступеня тяжкості ураження. 

Одним із найбільш ефективних способів належного забезпе-
чення організму жирними кислотами є використання у харчовому 
раціоні поранених, постраждалих, хворих і військовослуж-
бовців в умовах надзвичайних ситуацій комплексів омега-3 
та омега-6 жирних кислот. Комбінування цих сполук є не лише 
джерелом енергії, це дає можливість оперативного регулювання 
запальних процесів у травмованих ділянках тіла [7, 9, 48]. 
Завдяки своїй властивості взаємодіяти з трансмембранними 
сигнальними молекулами ці жирні кислоти знижують рівень 
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запальних процесів, здатні інгібувати неконтрольований викид 
активних лейкоцитів і стимулювати захисні сили організму 
шляхом відновлення клітинних мембран уражених ділянок 
тіла [49–51]. 

Особливу роль у раціоні харчування поранених, пост-
раждалих, хворих і військовослужбовців в умовах надзви-
чайних ситуацій відіграють харчові волокна. Їхнє використання 
обумовлено здатністю сприятливо впливати на шлунково-
кишковий тракт завдяки абсорбції жовчних кислот, холесте-
рину, покращувати моторику шлунка [52, 53]. Доцільним 
вважається забезпечення харчування цієї групи постраждалих 
некрохмальними полісахаридами, фрукто-олігосахаридами, 
лігніном та пектином [7, 10, 44]. Оптимальною кількістю їх 
вживання – 20–35 г/добу [19, 26]. 

Суттєва увага при забезпеченні харчових потреб людей 
в умовах надзвичайних ситуацій приділяється вітамінотерапії. 
Зокрема, організаціями ESPEN (European Society of Parenteral 
and Enteral Nutrition) і ASPEN (American Society of Parenteral 
and Enteral Nutrition) розроблено рекомендації, згідно з якими 
особливо важливим є оптимальне забезпечення ретинолом, 
тіаміном, рибофлавіном, ніацином, піридоксином, цианкобала-
міном, аскорбіновою кислотою, кальциферолом, токоферолом, 
філохіноном (табл. 1.3). 

 
Таблиця 1.3 

 
Рекомендовані норми добової потреби споживання 

окремих вітамінів людьми в умовах 
надзвичайних ситуацій 

 

Вітамін Рекомендовані межі норм вживання
Мінімальна Максимальна

Ретинол (А), мкг 1000 5000 
Тіамін (В1), мг 1,8 14 
Рибофлавін (В2), мг 2,5 14 
Ніацин (В3), мг 1,5 10 
Піридоксин (В6), мг 2,2 14 
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Закінчення табл. 1.3 

Вітамін Рекомендовані межі норм вживання
Мінімальна Максимальна

Цианкобаламін (В12), мкг 3,0 14 
Аскорбінова кислота (С), мг 90 640 
Кальциферол (D3), мкг 10 35 
Токоферол (Е), мг 15 60 
Філохінон (К), мкг 120 400 

Джерело: [2–4] 
 

За результатами досліджень встановлено [8, 9, 18, 14, 40, 
41, 57], що для оптимізації білкового, вуглеводного, ліпідного 
обмінів, зниження активності больового синдрому та процесу 
вільнорадикального окиснення в тканинах і органах, підви-
щення рівня тканинного дихання суттєвого значення набуває 
обмін вітамінів, зокрема таких, як тіамін, рибофлавін, піридоксин, 
токоферол. 

Важливу роль серед вітамінів відіграє аскорбінова кислота, 
обмін якої тісно пов’язаний з білковим обміном. Дослідження, 
проведені Kyle U. G., Richard C. [58], свідчать, що підвищення 
кількості аскорбінової кислоти (з 50 до 200 мг) покращує 
білковий статус організму. Це обумовлено тим, що при 
значних білкових втратах порушується тканинна регенерація 
дегідроаскорбінової кислоти в аскорбінову кислоту, що,  
як природний антиоксидант бере активну участь в окисно-
відновних процесах, створюючи з дигідроаскорбіновою кислотою 
систему перенесення атомів водню. При цьому активується 
ряд ферментів, змінюється валентність металів (зокрема, 
Cu2+ → Cu+), внаслідок чого аскорбінова кислота має стиму-
люючий вплив, активує діяльність залоз внутрішньої секреції, 
полегшує перехід заліза у ферити [15, 54, 57]. 

Істотним чинником, що впливає на процес лікування та 
реабілітації поранених, постраждалих, хворих і військово-
службовців в умовах надзвичайних ситуацій, є забезпечення 
мінеральними елементами. Так, згідно із рекомендаціями 
вчених [7, 9, 10, 26, 54, 59], особливо необхідним є підвищене 
забезпечення мікроелементами, зокрема ферумом, манганом, 
купрумом, цинком, селеном, хромом, молібденом, йодом 
(табл. 1.4). 
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Таблиця 1.4 
 

Рекомендовані норми добової потреби споживання 
окремих мікроелементів людьми в умовах надзвичайних 

ситуацій, мкг 
 

Мікроелемент Рекомендовані межі норм вживання 
Мінімальна Максимальна

Ферум, мг 10 35 
Цинк, мг 12 30 
Купрум, мг 1,5 10 
Манган, мг 2 10 
Йод, мг 0,15 0,7 
Молібден, мкг 70 200 
Селен, мкг 70 200 
Хром, мкг 50 300 

Джерело: [7, 9, 10, 26, 54, 59] 
 

Багатьма вченими [7, 8, 24, 26, 60, 61, 65] відзначено, 
що раціонально спланована стратегія насичення організму 
постраждалих рідиною дозволяє покращувати терморегуля-
ційну здатність тіла. Оптимальна кількість вживання рідини, 
збагаченої електролітами Na+, K+ та глюкозою, становить  
1,5–2,5 л/добу [22, 61]. Встановлено, що вживання рідинних 
сумішей, збагачених всіма необхідними макро- і мікронутрі-
єнтами, є найкращим способом забезпечення належної нутрі-
тивної підтримки. 

Одним із найбільш поширених нині ендокринних захво-
рювань є цукровий діабет. За даними експертів ВООЗ, його 
поширеність серед світового населення складає близько 4–5% 
[66–68]. 

Обов’язковою складовою лікування та реабілітації військово-
службовців, поранених, постраждалих і хворих, які страждають 
на цукровий діабет, в умовах надзвичайних ситуацій є раціональне 
планування харчового раціону. Це обумовлено передусім тим, 
що найбільш значні коливання рівня цукру у крові відбу-
ваються після вживання їжі [67, 69]. Повноцінне забезпечення 
енергетичних і пластичних потреб цієї категорії постраждалих 
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із урахуванням необхідності нормалізації гомеостазу глюкози 
можливе лише за умови максимальної відповідності сучасним 
принципам клінічної діабетології. 

Сучасні наукові дані [26, 70–79] свідчать, що проблема 
забезпечення необхідними макро- та мікронутрієнтами людей, 
які страждають на цукровий діабет, вимагає особливого 
підходу до цього процесу. Так, фахівцями у сфері нутрітивної 
підтримки цієї категорії людей [7, 18, 26, 66, 71, 77] розроблено 
такі принципи: 

 забезпечення співвідношення у загальній енерге-
тичній цінності харчування, %: білки : ліпіди : вуглеводи –  
30–35 : 35–40 : 25–40. Підвищений вміст білків і ліпідів 
обумовлений глюконеогенезом і критичним функціонуванням 
циклу Корі, при дії яких під впливом стрес-фактора відбу-
вається синтез глюкози з цих субстратів; 

 перевага у ліпідній складовій рослинних олій, що містять 
переважно поліненасичені жирні кислоти; 

 включення вуглеводів повинно базуватися на науково 
обґрунтованих даних про глікемічний індекс, ступінь засвоюва-
ності та рафінованості, рекомендовану добову норму їхнього 
споживання; 

 забезпечення наявності у раціоні харчових волокон, 
що уповільнюють випорожнення шлунка і скорочують період 
переміщення поживних субстратів по кишечнику та запобі-
гають коливанням рівня цукру в крові; 

 стабільність режиму нутрітивної підтримки – 5–6 прийомів 
(введень) на добу при визначеному ізокалорійному розподі-
ленні енергетичної цінності. 

Таким чином, на основі проаналізованого матеріалу можна 
зробити висновок, що однією із умов успішного лікування 
та реабілітації населення, яке страждає на цукровий діабет, 
є повноцінне харчування, розроблене на основі науково обґрун-
тованих даних про специфіку фізіологічних процесів у їх орга-
нізмі. Адекватне забезпечення харчових потреб військово-
службовців, поранених, постраждалих і хворих, які додатково 
страждають на цукровий діабет, в умовах надзвичайних 
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ситуацій має забезпечуватися з урахуванням особливостей 
їх фізіологічних потреб і підвищеної чутливості до вуглеводної 
складової раціону. 

 
 

1.3.	Тенденції	розвитку	ринку	продуктів	
для	нутрітивної	підтримки	організму	людини	

 
Відповідно до основних положень Концепції поліпшення 

продовольчого забезпечення та якості харчування населення 
України [80] держава відповідальна за створення соціально-
економічних умов, за яких людина може задовольнити потреби 
у повноцінному харчуванні. Однією із груп людей, які потре-
бують спеціально розробленого харчування, є поранені, пост-
раждалі, хворі та військовослужбовці в умовах надзвичайних 
ситуацій. 

Ринок продуктів для нутрітивної підтримки організму 
людини швидко та динамічно розвивається. Аналізуючи динаміку 
його розвитку на світовому рівні за останні роки, можна 
стверджувати, що спостерігається стала тенденція до зростання 
обсягу. За даними компанії Business Insight Limited, обсяг 
світового ринку досліджуваної продукції за останні 5 років 
демонструє загальний щорічний приріст на рівні 9–11% 
[81, 82, 83]. Це обумовлено процесом загального старіння 
населення, підвищенням рівня захворюваності, погіршенням 
екологічної ситуації. 

Проведений аналіз літературних джерел [81, 82, 83–87] 
свідчить, що на світовому ринку виробництвом харчових 
продуктів для нутрітивної підтримки займаються близько 
40 компаній, багато з яких є транснаціональними. Провідні 
виробники – «Abbott Laboratories», «В. Braun Medical SA», 
«Baxter International Inc.», «Danone», «Fresenius Kabi», «Nestle», 
«Нутрітек». 

Досліджуючи структуру ринку продуктів для нутрітивної 
підтримки організму людини, необхідно виділити його основні 
сегменти: 
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 продукти для парентерального харчування; 
 продукти для ентерального харчування [84, 85]. 
Характеризуючи структуру світового споживання продукції 

для нутрітивної підтримки, слід зазначити, що на продукти 
для ентерального харчування припадає майже 2/3 обсягів 
виробництва, реалізації та споживання (рис. 1.2). 

 

64%

36%

Ентеральне харчування

Парентеральне харчування

 
 

Рис. 1.2. Структура світового споживання продуктів 
для нутрітивної підтримки людини із соматичними 

захворюваннями і травмами 
Джерело: складено авторами за [81, 83, 85] 

 

Це пояснюється тим, що у країнах Західної Європи, 
США, Канаді, Австралії продукти для нутрітивної підтримки 
ентерального способу вживання набувають все більшої попу-
лярності й серед здорових людей за рахунок збалансованості 
складу, підвищеної енергетичної та білкової цінності, пози-
тивної клінічно доведеної ефективності впливу на організм 
людини [81, 83]. 

На сьогодні у світі виробляють понад 250 найменувань 
продуктів для ентерального харчування, які відрізняються 
за своїм призначенням, складом, зокрема, вмістом білка, 
специфікою метаболічної дії на організм людини, енерге-
тичною цінністю, особливостями приготування для вживання 
(використання), фізико-хімічними властивостями тощо [63, 64, 
81, 82, 88, 89]. Крім того, як у світовій, так і у вітчизняній 
практиці, у сфері обігу цієї продукції відсутня єдина класи-
фікація, що враховувала б усю специфіку її виробництва та 
споживання (використання). 
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Нині на світовому ринку харчових продуктів для нутрі-
тивної підтримки спостерігаються 2 основні тенденції: 

 створення нових спеціальних продуктів для харчу-
вання людей із особливими потребами. Такі нутрієнтні 
суміші враховують особливості метаболічних процесів 
відповідно до специфіки окремих захворювань (цукровий 
діабет, гіполактазія тощо); 

 урізноманітнення асортименту за рахунок комбіну-
вання складових компонентів згідно з рекомендаціями 
фахівців-нутриціологів [86]. 

Кількість хворих на цукровий діабет з кожним роком 
зростає. У зв’язку з цим, компанією «Nestle» запропоновано 
продукт для ентерального харчування на сухій розчинній 
основі «Clinutren Diabetes» з метою спрощення умов лікування 
хворих, які страждають на цукровий діабет [87]. 

Значною популярністю у світовій медичній практиці 
користується серія продуктів для ентерального харчування 
«Нутрікомп®» («В. Braun Medical SA», Чілі) [90]. Ці продукти 
характеризуються збалансованим складом поживних речовин 
і спеціально збагаченими пребіотичними харчовими волокнами. 

Російською компанією «Нутрітек» презентовано серію 
продуктів для ентерального харчування: «Нутріен Пульмо», 
«Нутріен Остео», «Нутріен Гепа», «Нутріен Фтізіо», «Нутріен 
Діабет», «Нутріен Нефро», «Нутріен Стандарт» та «Нутріен 
Іммун», що містять збалансований відповідно до специфіки 
метаболічних порушень склад амінокислот, ненасичених 
жирних кислот, антиоксидантів (ретинол, аскорбінову кислоту, 
токоферол, тіамін, рибофлавін, ніацин, піридоксин, панто-
тенову та фолієву кислоти, селен, цинк, мідь) та харчових 
волокон [90]. 

Спеціалістами компанії «Danone» розроблено серію сумі-
шей для перорального вживання осіб літнього та похилого 
віку. Вони містять підвищену кількість білків, вітамінів  
та мінеральних речовин (у тому числі антиоксидантів), що 
сповільнюють процеси старіння та руйнування клітин [92]. 
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Аналіз літературних джерел [81, 82] щодо обсягу вітчиз-
няного ринку продуктів для нутрітивної підтримки дозволяє 
стверджувати, що він є незначним та складає близько 0,56% 
від світового. Характеризуючи український ринок досліджу-
ваної продукції, слід зауважити, що за своїм асортиментом 
та насиченістю він значно поступається ринкам країн Західної 
Європи, Північної Америки та Австралії. Для більшості 
населення України ця група продуктів є досить новою. Проте 
спостерігається тенденція до розширення обсягу цього сегменту 
ринку, оскільки повноцінне харчування з урахуванням специ-
фіки потреб значною мірою може прискорити темпи лікування 
та реабілітації постраждалих. 

Особливістю вітчизняного ринку продуктів для нутрітивної 
підтримки є те, що за обсягами реалізації значно переважають 
суміші для парентерального застосування [65, 83]. Це пояс-
нюється невисоким рівнем доходів українського населення та 
низьким ступенем інформованості про цю групу продуктів. 
Зважаючи на світові тенденції попиту на ентеральне харчування, 
можна прогнозувати зростання попиту на нього й в Україні. 

На особливу увагу заслуговує той факт, що до 2014 року 
всі представлені на українському ринку продукти для нутрі-
тивної підтримки організму людини, – закордонного вироб-
ництва. Найбільш поширеною є продукція компаній «В. Braun 
Medical SA», «Danone», «Nestle», «Frisenius Kabi», «Berlin-
Chemie», «Baxter International Inc.», «В. Braun Medical SA», 
«Galvaston», «Летрі де Краон», «Нутрітек» [56]. 

Науковцями кафедри товарознавства та експертизи 
харчових продуктів Київського національного торговельно-
економічного університету, ДУ «Інститут гігієни та медичної 
екології ім. О.М. Марзєєва» НАМНУ, кафедри військової 
хірургії Української військово-медичної академії розроблено 
вітчизняні продукти для ентерального харчування «Реабілакт» 
і «Реабілакт-Д» [93, 94]. Вітчизняні розробки досить швидко 
були впроваджені у виробництво та практику національної 
військової медицини. 
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Отже, основними виробниками на ринку продуктів 
для нутрітивної підтримки є «В. Braun Medical SA», «Baxter 
International Inc.», «Danone», «Fresenius Kabi», «Nestle». Вста-
новлено високий рівень цільової необхідності для задоволення 
потреб людей упродовж лікувального та відновлювального 
періодів у продуктах для нутрітивної підтримки організму 
з урахуванням додаткових ускладнень, викликаних іншими 
захворюваннями. Динамічні темпи розвитку ринку дослідже-
них продуктів на світовому рівні, відсутність вітчизняних 
виробів цієї асортиментної групи зі значною терапевтичною 
дією та підвищений попит на таку продукцію у населення 
підтверджують необхідність проведення вітчизняних наукових 
заходів щодо їх розробки та практичного впровадження 
у виробництво. 
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Розділ	2.	ЕНТЕРАЛЬНЕ	ХАРЧУВАННЯ	
ЯК	СКЛАДОВА	НУТРІТИВНОЇ	ПІДТРИМКИ	
ПОРАНЕНИХ,	ПОСТРАЖДАЛИХ,	ХВОРИХ	
В	УМОВАХ	НАДЗВИЧАЙНИХ	СИТУАЦІЙ	

 
 

2.1.	Аналіз	підходів	до	вітчизняного	та	міжнародного	
законодавчого	регулювання	у	сфері	виробництва	
та	обігу	продуктів	для	ентерального	харчування	

 
На підставі встановленого факту, що ринок продуктів 

для нутрітивної підтримки організму людини характери-
зується значними темпами зростання, можна стверджувати 
про наявність підвищеного попиту на них. Враховуючи це, 
актуальним є аналіз вітчизняного та міжнародного законо-
давства у сфері виробництва та обігу харчових продуктів для 
людей зі специфічними захворюваннями. 

Необхідно зазначити, що законодавством визначено цю 
продукцію як таку, що належить до категорії продуктів для 
спеціальних медичних цілей. Законодавчою базою для їх 
товароруху у нашій державі є Закони України «Про основні 
принципи та вимоги до безпечності та якості харчових про-
дуктів» [6], «Про забезпечення санітарного та епідеміологіч-
ного благополуччя населення» [12], «Про захист прав 
споживачів» [13], «Про рекламу» [14] та інші підзаконні акти. 

Зокрема, у Законі України «Про основні принципи 
та вимоги до безпечності та якості харчових продуктів» [6] 
наведено таке визначення терміна «харчові продукти для спе-
ціальних медичних цілей»: «спеціально розроблені та виго-
товлені продукти, які споживаються під наглядом лікаря. 
Ці продукти призначені для часткової або повної заміни зви-
чайного раціону харчування пацієнтів з обмеженою, ослабле-
ною або порушеною здатністю приймати, перетравлювати, 
засвоювати звичайні харчові продукти або певні поживні 
речовини, що містяться в них, або їх метаболіти. Харчові 
продукти для спеціальних медичних цілей також можуть 
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призначатися для повного або часткового годування пацієнтів 
з іншими визначеними лікарями потребами, які неможливо 
задовольнити шляхом модифікації звичайного раціону харчу-
вання». Склад таких продуктів повинен суттєво відрізнятися 
від складу аналогічних продуктів, якщо такі існують, але 
не можуть бути замінниками лікарських засобів. 

Також цим Законом встановлено вимоги щодо надання 
інформації про властивості цих продуктів. При маркуванні харчо-
вих продуктів для спеціальних медичних цілей вітчизняним 
законодавством [6] передбачено нанесення інформації про 
енергетичну та поживну цінність і склад 100 г продукту, вміст 
у ньому основних нутрієнтів, умови та термін зберігання, найме-
нування виробника та додатково, порівняно зі звичайними харчо-
вими продуктами, рекомендації щодо споживання, спосіб вжи-
вання та застереження при застосуванні. 

Текст етикетування харчових продуктів для спеціальних 
медичних цілей підлягає обов’язковому затвердженню цент-
ральним органом виконавчої влади у сфері охорони здоров’я 
у встановленому порядку. 

Функції контролю за виконанням ринкових правил реалі-
зації харчових продуктів для спеціальних медичних цілей 
покладено на Державну службу України з питань безпечності 
харчових продуктів та захисту споживачів (Держпродспожив-
службу) [15]. 

Членство України у Світовій організації торгівлі обумов-
лює необхідність гармонізації вітчизняного законодавства 
з міжнародними нормами, основним розробником яких для 
харчової продукції є комісія ФАО/ВООЗ. Відповідно до цих 
норм для гарантування споживачам безпечності харчових 
продуктів та необхідної інформації розробляються та впрова-
джуються стандарти комісії Codex Alimentarius, що відріз-
няються своєю відкритістю та прозорістю. Зокрема, у 2004 р. 
були затверджені основні принципи використання заяв про 
харчову цінність і оздоровчі властивості продуктів – стандарт 
CAC/GL 23-1997 «Керівництво з використання інформації про 
харчову цінність і корисність для здоров’я» [16]. Згідно з цим 
документом дозволено використовувати такі види заяв: 
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 про харчову цінність продуктів (наприклад, «джерело 
кальцію», «джерело харчових волокон», «низький вміст 
жирів»; порівняльні заяви, в яких порівнюються рівень 
харчових речовин та/або енергетична цінність продуктів); 

 про користь для здоров’я харчових продуктів, що 
містять твердження-поради для споживачів чи поло-
ження, що встановлюють зв’язок між споживанням 
харчових продуктів і оптимальними умовами для 
розвитку та/або нормальним станом організму. 

Згідно зі стандартом комісії Codex Alimentarius 
CAC/GL 2-1985 «Керівні вказівки Кодексу щодо етикетування 
з вказівкою харчової цінності» [17] такі заяви повинні місти-
тися на етикетці. 

Процеси інтеграції національних підходів до законодав-
чого регулювання створення та ринкового обігу продуктів, 
призначених для харчування людей із специфічними захворю-
ваннями протягом лікувального та реабілітаційного періодів, 
у глобальний економічний простір свідчать про необхідність 
аналізу міжнародного досвіду. 

Міжнародний досвід у сфері правового регулювання 
товароруху харчових продуктів для спеціальних медичних 
цілей свідчить, що на особливу увагу заслуговує система, яка 
розроблена та функціонує у країнах ЄС. Згідно із законодав-
ством цих держав, виробництво та обіг харчових продуктів 
для нутрітивної підтримки організму людини під час специ-
фічних захворювань, травм і реабілітаційного періоду регу-
люється Директивами Європейської Комісії 1999/21/ЄС, 
2009/39/ЄС і Регламентом Європейського Союзу № 953/2009. 
Функції контролю за дотриманням встановлених норм і правил 
у цій сфері покладено на Європейське управління за безпеч-
ністю продуктів харчування (European Food Safety Authority, 
EFSA) та його національні представництва у країнах-учасницях. 

Ключовим законодавчим актом Європейського Союзу, 
що визначає вимоги до цієї категорії продуктів, є Директива 
1999/21/ЄС «Про дієтичні продукти спеціального медичного 
призначення» [18]. У цьому документі досліджувана продукція 
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визначається як категорія харчових продуктів для цільового 
харчового використання, спеціально розроблених та призна-
чених для дієтичного харчування пацієнтів під медичним 
наглядом. У нормативному акті визначено, що ці продукти 
призначені для повного чи часткового харчування пацієнтів  
із обмеженою, ослабленою або порушеною здатністю сприймати, 
перетравлювати, поглинати, засвоювати звичайні харчові 
продукти або визначені нутрієнти, що містяться в них, 
чи пацієнтів із іншими медично визначеними потребами, чиє 
дієтичне меню не може бути скомбіноване за рахунок поєд-
нання звичайних продуктів або продуктів для спеціального 
споживання або їхньої комбінації. Цим же документом 
встановлено класифікацію дієтичних продуктів спеціального 
медичного призначення, згідно з якою вони поділяються на 
такі 3 категорії: 

 харчові продукти зі стандартним складом поживних 
речовин, які при використанні харчування згідно з 
інструкцією виробника можуть бути єдиним джерелом 
живлення; 

 харчові продукти з адаптованим харчовим складом, 
визначений для певного захворювання, розладу чи 
умов лікування, які при використанні згідно з інструк-
цією виробника, можуть бути єдиним джерелом харчу-
вання для осіб, яким вони призначені; 

 харчові продукти зі стандартним або адаптованим 
до певного захворювання, розладу чи умов лікування. 
Використаний харчовий склад цих виробів не може 
бути єдиним джерелом живлення. 

Крім того, слід зауважити, що продукти перших двох 
категорій можуть використовуватися для часткової заміни або 
як доповнення до основного раціону харчування. 

Також Директивою [18] встановлено вимоги до марку-
вання цих продуктів: наявність обов’язкових даних про хар-
чову цінність у ккал і кДж, кількість порцій в упаковці, спосіб 
підготовки до вживання, вміст макронутрієнтів у 100 г або 
100 мл продукту, походження (природу) білкової складової; 
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термін «дієтичний продукт для спеціального медичного 
призначення» на мовах країн ЄС для запобігання неточностям 
при перекладі. Документ [18] містить вимогу, відповідно до 
якої склад цих продуктів повинен бути розроблений на основі 
науково обґрунтованих принципів нутрицевтики. 

Директива 2009/39/ЄC «Про харчові продукти для особ-
ливого дієтичного харчування» [19] встановлює норми, згідно 
з якими дієтичними вважаються продукти, що відповідають 
заданим дієтичним потребам цільових категорій людей 
із порушеннями процесів травлення, обміну речовин, фізіоло-
гічними особливостями та для яких може бути корисним 
контрольоване споживання визначених речовин у продуктах. 
У Директиві визначено вимоги до додаткового маркування 
цієї продукції у частині зазначення компонентів складу, завдяки 
яким вона набуває дієтичних властивостей, а також подано 
обов’язкову рекомендацію виробникам щодо необхідності 
надання зразка етикетки, інформації про особливості складу 
продукції та виробничого процесу при його виготовленні, 
результатів клінічної апробації та дослідів, що підтверджують 
дієтичні властивості продукту, що має з’явитися на ринку 
з метою інформування контролюючих органів. 

Регламент ЄС № 953/2009 «Про речовини, що можуть 
додаватися для спеціальних цілей у харчові продукти для 
спеціального дієтичного харчування» [20] доповнює Дирек-
тиву 2009/39/ЄC. Цим документом визначається перелік речо-
вин, дозволених для використання при виробництві цієї групи 
харчових продуктів для підвищення їх біологічної цінності. 
Регламентом встановлюється їх розподіл на 6 класів: вітаміни, 
мінеральні елементи, амінокислоти, карнітин і таурин, нуклео-
тиди, холін та інозит. 

У системі правового регулювання США продукти для 
ентерального харчування належать до медичних харчових 
продуктів [21]. Контроль у сфері цієї категорії продукції 
здійснює лише Адміністрація з контролю за харчовими про-
дуктами та ліками (Food and Drug Administration). У пункті 
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5(b)(3) Акта Адміністрації з контролю за харчовими продук-
тами та ліками «Про орфанні лікарські препарати» [21 U.S.C. 
360ee(b)(3)] [22] дається таке визначення цього терміна: 
«харчовий продукт, що розроблений для споживання або 
ентерального введення під наглядом лікаря та призначений 
для спеціальної дієтологічної корекції конкретного захворю-
вання або стану, для яких характерними є визначені шляхом 
медичної оцінки харчові потреби, що базуються на основі 
визнаних наукових принципів». 

В Акті Адміністрації з контролю за харчовими продук-
тами та ліками (FDA) 21 CFR 101.9(j)(8) [22] міститься таке 
законодавче уточнення: «медичний харчовий продукт – це 
спеціально розроблений і виготовлений продукт (на відміну 
від звичайного харчового продукту, що споживається у його 
природному вигляді) для часткового або повного харчування 
пацієнта за допомогою перорального прийому або зондового 
введення». 

Щодо української законодавчої бази виробництва та обігу 
харчових продуктів для спеціального дієтичного споживання 
встановлено, що у вітчизняній практиці відсутня диферен-
ціація цих продуктів на законодавчому рівні. 

За результатами аналізу міжнародного законодавства 
у сфері товароруху харчових продуктів для людей зі специ-
фічними захворюваннями можна зробити висновок про від-
сутність у світі єдиного підходу до правового регулювання їх 
обігу. Це, у свою чергу, є суттєвим бар’єром для формування 
єдиного простору у галузі торгівлі та охорони здоров’я. Слід 
зауважити, що найбільш досконалою та науково аргументо-
ваною є законодавча система у сфері виробництва та обігу цієї 
групи товарів Європейського Союзу. Саме ця модель є тією 
законодавчою платформою, на яку і орієнтується Україна [18]. 

Своєчасним є також удосконалення процедури реєстрації 
подібних продуктів за рахунок відпрацювання механізмів 
проведення їх обов’язкової клінічної апробації перед введен-
ням на ринок. 
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2.2.	Вивчення	попиту	на	продукти	для	ентерального	
харчування	серед	цільового	контингенту	споживачів	

 
В умовах сучасних економічних відносин основополож-

ною для успіху на ринку найважливішим є застосування 
новітніх підходів до забезпечення конкурентоспроможності 
товару. Однією із головних складових цього процесу є науково 
обґрунтоване вивчення специфіки потреб, очікувань і уподо-
бань цільового сегменту споживачів (як постраждалих, так  
і їх лікувального персоналу), спрямоване на максимальне задо-
волення їх інтересів. 

Ефективне просування ринку вітчизняних спеціальних 
товарів, спрямованих на визначену цільову групу, вимагає вже 
під час розробки враховувати не лише вимоги щодо безпеч-
ності та метаболічної спрямованості продукту, але й органо-
лептичні уподобання споживачів, їх запити щодо зручності 
під час вживання, використання та транспортування продукції. 

Для отримання інформації про споживчі очікування 
щодо властивостей продуктів для ентерального харчування та 
вивчення попиту на цю продукцію серед пацієнтів із соматич-
ними захворюваннями й травмами та лікувального персоналу 
Головного військово-медичного клінічного центру «Головний 
військовий клінічний госпіталь» було проведено анкетування. 
Опитувані мали надати інформацію про: вік, стать, рівень 
доходів, специфіку їхніх захворювань і травм, рівень інфор-
мованості про продукти для ентерального харчування та став-
лення до них (у тому числі як до єдиного та додаткового 
джерела поживних речовин), очікуваний ефект від спожи-
вання, органолептичні уподобання, бажану для порційного 
вживання кількість, переваги певної форми випуску продукту 
(рідка, суха розчинна, рідка концентрована), виду упаковки 
або тари. 

Вибірка є репрезентативною та має цільовий характер. 
В анкетуванні взяли участь 128 опитаних (вік – від 18 до 
67 років), із яких 82 чоловіки та 46 жінок; здебільшого 
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це люди з середнім рівнем доходів (близько 3–5 тис. грн/міс.). 
Серед опитаних 76 хірургічних хворих (зокрема, у 33 перебіг 
хвороби ускладнений ще й цукровим діабетом), 34 пацієнти 
із переломами кісток і 18 пацієнтів із термічними травмами 
(опіки середнього та легкого ступеня тяжкості). 

Встановлено, що 122 респонденти (95,3%) обізнані 
з властивостями продуктів для ентерального харчування та 
специфікою їх метаболічної дії на організм людини у важких 
станах. Основними джерелaми надходження інформації про 
досліджувану продукцію були: лікуючий персонал (53), знайомі 
особи (23), засоби Iнтернет (17), спеціальна література (12), 
рекламні матеріали про продукцію (9) та інше (8) (рис. 2.1). 
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Рис. 2.1. Основні джерела надходження інформації про продукти 
для ентерального харчування 

Джерело: складено авторами 

 
Позитивно ставляться до вживання цієї спеціальної про-

дукції та вважають сприятливою її фізіологічну дію на при-
скорення процесу лікування та реабілітації 116 осіб (95,1% 
опитаних). Ця група респондентів була визначена цільовою. 



ЕНТЕРАЛЬНА НУТРІТИВНА ПІДТРИМКА НАСЕЛЕННЯ 
В УМОВАХ НАДЗВИЧАЙНИХ СИТУАЦІЙ 

52 

93 пацієнти (80,2%) вважають за необхідне включення про-
дуктів для ентерального харчування до раціону упродовж 
лікувального періоду як додаткового джерела нутрієнтів, 
а 49 осіб із них (42,2% цільової групи) вже вживали такі про-
дукти. На думку 108 опитуваних (93,1%), споживання дослі-
джуваних продуктів як основного джерела енергії є необхідним 
лише при критичних станах. 

З’ясовано, що опитувані передусім очікують від продуктів 
для ентерального харчування покращання лікувального 
ефекту (61), прискорення темпів лікування та реабілітації (36) 
за рахунок зменшення термінів перебування у лікувальних 
закладах і подолання непрацездатності, відновлення пластич-
них і енергетичних ресурсів організму (19) (рис. 2.2). 
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Рис. 2.2. Споживчі очікування від споживання (використання) 
продуктів для ентерального харчування 

Джерело: складено авторами 
 
Під час проведення анкетування особливу увагу було 

акцентовано на вивченні органолептичних уподобань потен-
ційних споживачів продуктів для ентерального харчування. 
На їх думку, найбільш значимим органолептичним показни-
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ком, що може варіюватися при розробці досліджуваної про-
дукції, є смак. При визначенні смакових уподобань цільової 
аудиторії переважна більшість опитуваних (72,4%) віддали 
перевагу солодкувато-кислому смаку, 31 респондент (26,7%) – 
солодкуватому та лише 1 (0,9%) – кислуватому. 

Щодо прогнозування попиту продуктів для ентерального 
харчування встановлено, що більшість респондентів (54) 
оптимальною для разового споживання вважають кількість 
0,25 л; 32 опитуваних віддали перевагу порції об’ємом 0,3 л; 
18 – 0,2 л; 9 – 0,33 л; 3 – більше 0,33 л (рис. 2.3). 
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Рис. 2.3. Результати анкетування споживачів щодо оптимальної 
кількості продуктів для разового споживання 

Джерело: складено авторами 
 

За результатами проведеного анкетування з’ясовано, що 
найбільш зручними у використанні є сухі розчинні продукти. 
59 осіб визначили цю форму випуску оптимальною, 52 опи-
таних віддали перевагу рідкій формі, 5 – рідкій концентро-
ваній (рис. 2.4). 

При визначенні споживчих очікувань щодо виду паку-
вання респонденти, які віддали перевагу сухим розчинним 
продуктам для ентерального харчування, рекомендують фасу-
вати їх у пакети з металізованої фольги (54,2%), банки із полі-
мерних матеріалів із кришками (35,6%), пакети із полімерних 
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матеріалів (10,2%). На думку опитуваних осіб, які виявили бажання 
споживати досліджувану продукцію, що реалізується у рідкій 
формі, найбільш зручною тарою є: пластикові пакети – 51,9%, 
пляшки марки ПЕТ – 32,7%, скляні пляшки – 15,4%. Опитувані, 
які надають перевагу продуктам для ентерального харчування 
на рідкій концентрованій основі, очікують на її появу у скляних 
пляшках – 80,0%; пляшках марки ПЕТ – 20,0%. 
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Рис. 2.4. Результати анкетування щодо зручності форми випуску 
продуктів для ентерального харчування 

Джерело: складено авторами 

 
Отже, на основі проведеного анкетування цільового кон-

тингенту споживачів встановлено, що найбільшим попитом 
користуються сухі розчинні продукти для ентерального хар-
чування, розфасовані у пакети із металізованої фольги. Вміст 
такого пакету після розчинення має забезпечити можливість 
споживачам вживати продукт об’ємом близько 250 мл. 

Одержані результати цільового опитування щодо вив-
чення попиту та їх детальний аналіз були взяті за основу при 
розробці нових продуктів для ентерального харчування й забез-
печенні їх конкурентоспроможності на споживчому ринку. 
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2.3.	Характеристика	основної	сировини,	
що	використовується	при	виробництві	продуктів	

для	ентерального	харчування	
 

Сучасні динамічні темпи наукових досліджень у галузі 
нутриціології та медицини, а також стрімкий розвиток вироб-
ничих можливостей обумовлюють поширення практики ви-
робництва спеціальних продуктів для нутрітивної підтримки 
цілеспрямованої дії на організм людини [23, 24]. Це спричи-
нює необхідність пошуку та використання високоякісної 
сировини для їх виробництва, що буде відповідати все більш 
зростаючим запитам споживачів щодо харчової та біологічної 
цінності вже готової продукції. 

Основними вимогами до сировини для виробництва про-
дуктів для ентерального харчування є: наявність документів, 
що підтверджують безпечність та якість, реєстрація централь-
ним органом виконавчої влади у галузі охорони здоров’я, дані 
щодо підтвердженої клінічної ефективності споживання, високий 
ступінь очищення, дисперсності та розчинності у воді [6, 9, 
25–28]. Крім того, слід мати на увазі, що вартість сировини 
при виробництві цього виду продукції є основним фактором, 
який визначає її собівартість і обумовлює необхідність роз-
витку сировинної бази [26, 28]. 

У сучасній практиці виробництва продуктів для енте-
рального харчування поранених, постраждалих, хворих і військо-
вослужбовців в умовах надзвичайних ситуацій як основну 
сировину переважно використовують: очищену та підго-
товлену воду; глюкозу, фруктозу, цукрозамінники; омегу-3, 
омегу-6, омегу-9 жирні кислоти, рослинні олії й екстракти; 
білки, пептиди, амінокислоти та їх концентрати. Для підви-
щення біологічної цінності до складу цього виду продукції 
включають харчові волокна, вітаміни та мінеральні речовини, 
а також харчові премікси, що їх містять [11, 23, 30–33]. 

Основною сировиною, що використовується під час вироб-
ництва продуктів для ентерального харчування, є вуглеводи. 
Серед них найбільш широко використовується глюкоза [23, 24, 
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34–36]. Це пояснюється тим, що вона є основним енергетич-
ним субстратом при стрес-реакції. Оскільки глюкоза може 
розщеплюватися з виділенням енергії за відсутності кисню 
(гліколіз), вона засвоюється органами та тканинами, для яких 
мітохондріальне дихання частково або повністю є недоступним. 
До таких належать тканини в місцях уражень, коли ліпіди 
не можуть бути джерелом енергії через порушення кровообігу 
[25, 34, 37–39]. Отже, глюкоза є єдиним енергетичним суб-
стратом, що забезпечує живлення клітин і тканини для їхнього 
відновлення. Крім того, цей вуглевод підсилює окисно-
відновні процеси, поліпшує антитоксичну функцію печінки, 
стимулює скорочувальну здатність міокарда та запобігає 
надлишковим втратам води організмом. Слід зауважити, 
що засвоюваність глюкози у критичному стані залежить від 
адекватності перфузії (кровотоку), здатності до її утилізації 
клітинами (інсулінорезистентності) [30, 34, 37]. 

Фруктоза засвоюється організмом після перетворення 
у глюкозу, тому є відтермінованим джерелом енергії. Крім того, 
вона не поглинається інсулін-залежними тканинами, стабі-
лізує рівень цукру в крові, що обумовлює можливість її вико-
ристання у продуктах для нутрітивної підтримки організму 
людей, які страждають на цукровий діабет [5, 24, 40–46 53]. 
Як свідчать дослідження ряду вчених [47, 48], при застосу-
ванні фруктози у продуктах для ентерального харчування 
постраждалих у критичних станах спостерігається підви-
щення здатності клітин імунної системи до виділення суб-
стратів, що пригнічують дію інфекційних агентів. 

Одним із цукрозамінників, що широко використовується 
як сировина при виготовленні продуктів для ентерального 
харчування людей, які страждають на цукровий діабет, є сорбіт 
[23, 30, 30]. Цей компонент практично не підвищує рівень 
цукру у крові, повільно абсорбуючись із шлунково-кишкового 
тракту [9]. Рекомендована доза його вживання – до 45–50 г/добу. 
Існують наукові дані [48, 49] про те, що сорбіт має дезінто-
ксикаційну дію. 
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Важливу роль у виробництві продуктів для ентерального 
харчування відіграють білки, що містять всі незамінні аміно-
кислоти [24, 34, 38]. Для забезпечення білкових потреб вико-
ристовують білкові концентрати (як тваринного, так і рос-
линного походження), ізоляти, пептиди, амінокислоти та їх 
суміші [2, 3, 24, 26, 28, 30, 34, 49–54]. Головною метою 
їх використання є забезпечення швидкого відновлення білкових 
втрат під дією глюконеогенезу та створення сприятливих 
умов для метаболічних процесів енергетичного та пластич-
ного обміну організму. Необхідно зауважити, що головними 
критеріями вибору сировини для забезпечення білкової скла-
дової продуктів для ентерального харчування є її біологічна 
цінність, висока розчинність, здатність стабілізувати дис-
персні системи [2, 3, 9, 24, 345, 37]. Зважаючи на це, при 
виробництві продуктів для ентерального харчування доціль-
ним є застосування концентратів білкової молочної сиро-
ватки, що характеризуються високим вмістом білка, вітамінів 
(ретинолу, аскорбінової кислоти, тіаміну, рибофлавіну, ніа-
цину, пантотенової кислоти, піридоксину, цианкобаламіну), 
мінеральних елементів (кальцію, натрію, калію та інших). 
Зокрема співвідношення кальцій/фосфор і кальцій/магній  
є наближеними до оптимального (1:2 та 1:7 відповідно), що 
свідчить про високу засвоюваність організмом [52]. 

Характеризуючи сировину, що використовується при 
виробництві продуктів для ентерального харчування, окремо 
слід відзначити важливість амінокислот. Їхня цінність обу-
мовлена спрощеним процесом засвоєння та можливістю 
збалансувати амінокислотний склад відповідно до специфіки 
потреб організму [3, 23, 32, 37, 51–54]. Проведені нутриціо-
логами-клініцистами дослідження [55, 56] свідчать, що у зв’язку 
з генералізованим запаленням вміст глутаміну у крові зни-
жується на 50–60% та зберігається на пониженому рівні 
протягом значного періоду часу (до 30 діб). З огляду на те, що 
стрес-реакція супроводжується значним зростанням його 
споживання, у такій ситуації глутамін вважається незамінною 



ЕНТЕРАЛЬНА НУТРІТИВНА ПІДТРИМКА НАСЕЛЕННЯ 
В УМОВАХ НАДЗВИЧАЙНИХ СИТУАЦІЙ 

58 

амінокислотою [5, 23, 34, 40, 50, 50, 58]. До того ж, він є необ-
хідним для відновлення ушкоджених ділянок організму людини, 
має протизапальну дію, підвищує тонус судин, сприяє віднов-
ленню структурної цілісності й активності шлунка, стимулює 
синтез гормону росту, зменшує кількість гнійних ускладнень 
та має виражені антиоксидантні властивості [34, 40]. 

Включення до складу продуктів для ентерального харчу-
вання омега-3 та омега-6 поліненасичених жирних кислот 
спричинено необхідністю оптимізації ліпідного обміну [59, 60]. 
У сучасній практиці виробництва досліджуваних продуктів 
здебільшого використовуються омега-3 і омега-6 незамінні 
жирні кислоти рослинного походження, що обумовлено їх 
більш високими органолептичними властивостями порівняно 
з аналогічними тваринного походження [61]. Відомо, що 
додатковими перевагами їх використання у продуктах для 
ентерального харчування поранених, постраждалих, хворих  
і військовослужбовців в умовах надзвичайних ситуацій є 
забезпечення процесів відновлення та росту м’язової тканини, 
покращання реологічних властивостей крові за рахунок зни-
ження її в’язкості [59]. 

При виробництві продуктів для ентерального харчування 
застосовують також лецитин, що складається з холіну, фос-
форних і жирних кислот, гліцерину [62]. Цей компонент сприяє 
транспортуванню поживних речовин із крові до клітин, покра-
щує кровообіг шляхом виведення надлишку холестерину, 
сприяє відновленню імунітету [33, 62]. 

Не менш важливими при виробництві харчових про-
дуктів для ентерального харчування є натуральні харчові 
волокна [2, 9, 23], що обумовлено їх пребіотичними власти-
востями та здатністю сприятливо впливати на шлунково-
кишковий тракт завдяки абсорбції жовчних кислот, холесте-
рину, покращувати моторику шлунка [30]. 

Суттєвим фактором, що обумовлює біологічну цінність 
харчових продуктів для поранених, постраждалих, хворих 
і військовослужбовців в умовах надзвичайних ситуацій, є їхня 
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вітамінно-мінеральна цінність. Для задоволення метаболіч-
них потреб цих споживачів у мікронутрієнтах до продуктів 
для ентерального харчування найчастіше цілеспрямовано 
додають окремі штучно синтезовані вітаміни, їх комплекси, 
вітамінні, вітамінно-мінеральні та мінеральні премікси, міне-
ральні солі високого ступеня очищення [23, 25, 40]. Значну 
роль у цьому процесі відіграють мікронутрієнти, що мають 
антиоксидантні властивості. Зокрема, найбільш часто при 
виробництві продуктів для ентерального харчування пора-
нених, постраждалих, хворих і військовослужбовців в умовах 
надзвичайних ситуацій включають до складу такі вітаміни, 
як: ретинол, аскорбінову кислоту, кальциферол, токоферол, 
філохінон, тіамін, рибофлавін, ніацин, пантотенову кислоту, 
піридоксин, ціанкобаламін; мінеральні солі, що призначені 
для забезпечення потреб у натрії, калії, кальції, магнії, ферумі, 
купрумі, цинку, мангані, хлорі, фосфорі, йоді [3, 9, 23, 63, 64]. 

З огляду на підвищену потребу у вітамінах і мінеральних 
елементах, що сприяють загоєнню та відновленню уражених 
ділянок тіла, у сучасній практиці надзвичайно важливим 
є тенденція використання сировини, що містить поживні речо-
вини у нативній формі – білкові концентрати молочної сиро-
ватки, сухе молоко, яєчний білок [23, 34, 40]. Це пояснюється 
вищим ступенем засвоюваності нутрієнтів організмом ура-
жених людей. 

При виробництві продуктів для ентерального харчування 
часто використовують вітаміноподібний коензим Q10 природ-
ного та синтетичного походження, що є натуральним анти-
оксидантом, забезпечує енергією клітини організму, захищає 
жирні кислоти від окиснення вільними радикалами, стабілізує 
клітинні мембрани та стимулює імунну систему [65, 66]. 

Слід відзначити ще одну групу сировинних компонентів 
для виготовлення досліджуваної продукції – екстракти рослин. 
Найбільш поширеними є екстракти зеленого чаю, шипшини, 
ромашки, шавлії, м’яти [23, 59, 67]. Подібне збагачення 
продуктів пояснюється їх властивостями – протизапальними, 
загоювальними, тонізуючими, підвищеною антиоксидантною 
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здатністю [68]. Крім того, у сучасній практиці виробництва 
спеціальних продуктів застосовують екстракт рослини 
Tribulus Terrestris, що містить переважно стероїдні сапоніни 
фуростанолового типу, серед яких переважає протодіосцин, 
що метаболізується в організмі людини до дегідроепіандро-
стерону. Науково доведено, що ця речовина значно сприяє 
прискоренню м’язового росту, активізації білкового обміну, 
підвищенню рівня проникності клітинних мембран й імуні-
тету, покращанню метаболізму холестерину [68, 69]. 

Підсумовуючи викладене вище, можна зробити висно-
вок, що основною сировиною при виробництві продуктів для 
ентерального харчування організму людини є глюкоза, 
фруктоза та інші цукрозамінники, омега-3, омега-6 полінена-
сичені жирні кислоти, рослинні олії та екстракти, білки, 
амінокислоти та їх концентрати, вітаміни, їх комплекси, віта-
мінні, вітамінно-мінеральні та мінеральні премікси, міне-
ральні солі високого ступеня очищення. Ці компоненти 
є основним фактором, що обумовлює безпечність та якість 
продуктів для ентерального харчування поранених, постраж-
далих, хворих і військовослужбовців в умовах надзвичайних 
ситуацій. 
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Розділ	3.	СПОЖИВНІ	ВЛАСТИВОСТІ	
ПРОДУКТІВ	ДЛЯ	ЕНТЕРАЛЬНОГО	
ХАРЧУВАННЯ	СЕРІЇ	«РЕАБІЛАКТ»	

 
 

3.1.	Характеристика	складу	продуктів	
 

Для вирішення проблеми забезпечення військовослуж-
бовців, поранених, постраждалих і хворих в умовах надзви-
чайних ситуацій вітчизняними продуктами для ентерального 
харчування, що характеризуються підвищеною біологічною 
цінністю та високими органолептичними властивостями, їх 
розробка проводилася із дотриманням встановлених медико-
біологічних вимог на основі сучасних науково обґрунтованих 
і розглянутих принципів і норм. 

Під час розробки складу продуктів на сухій розчинній 
основі для ентерального харчування використано методики  
[1–6], в основу яких покладено дворівневу систему струк-
турно-параметричної оптимізації макронутрієнтного складу. 
Згідно з рекомендаціями спеціалістів у галузі нутрітивної 
підтримки організму військовослужбовців, поранених, 
постраждалих і хворих в умовах надзвичайних ситуацій, на 
першому етапі визначено основні варіанти кількісного складу 
попередньо підібраних сировинних компонентів як опти-
мальних для забезпечення метаболічних потреб, на другому – 
надано якісну оцінку їх органолептичних властивостей і вста-
новлено найкращі. Для цього використано розроблену 5-балову 
шкалу з урахуванням коефіцієнтів вагомості (табл. 3.1). 

Сучасні дані у галузі нутриціології [7–13] свідчать, що 
для виробництва продуктів для ентерального харчування, 
оптимальними для забезпечення потреб організму людини 
у протеїнах є білкові концентрати, пептиди, амінокислоти 
(особливо гліцин); ліпідах – омега-3 поліненасичені жирні 
кислоти; вуглеводах – глюкоза та фруктоза, а для забезпечення 
потреб людей, які страждають на цукровий діабет – фруктоза, 
сорбіт та інші цукрозамінники. З урахуванням вимог щодо 
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безпечності сировинних компонентів і їх наявності на вітчиз-
няному ринку під час розробки макронутрієнтного складу 
сухих розчинних продуктів для ентерального харчування 
було обрано концентрат білковий із молочної сироватки 
WPC-80, амінокислоти глутамін і орнітин, омега-3 поліне-
насичені жирні кислоти, глюкозу, фруктозу і сорбіт (останні 2 – 
з урахуванням потреб людей, які страждають на цукровий 
діабет І та ІІ типу). Усі компоненти, що були використані, 
відповідають встановленим вимогам безпечності, дозволені 
для застосування у харчовій промисловості та мають 
сертифікати відповідності та якості. 

 

Таблиця 3.1 
 

Балова шкала оцінки органолептичних властивостей 
продуктів для ентерального харчування у готовому 

для споживання рідкому стані 
 

Показники 

К
ое

ф
іц

іє
нт

 
ва

го
м

ос
ті

 

Б
ал

и 

Характеристика 

Консистенція 
та зовнішній 
вигляд 

0,2 

5 Однорідна, без осаду та розшарувань, 
не тягуча, злегка в’язка

4 
Однорідна, допускається незначна кількість 
нерозчинених частинок, не тягуча, злегка 
в’язка

3 Однорідна, з незначною кількістю осаду 
та розшарувань, в’язка

2 Однорідна, з незначною кількістю осаду 
та значною кількістю розшарувань, в’язка

1 Неоднорідна, зі значною кількістю 
розшарувань і осаду, в’язка

Колір 0,1 

5 Від світло-жовтого до світло-коричневого, 
однорідний

4 
Від світло-жовтого до світло-коричневого, 
однорідний, з незначною кількістю білих 
включень

3 Від світло-жовтого до світло-коричневого, 
неоднорідний
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Продовження табл. 3.1 

Показники 

К
ое

ф
іц

іє
нт

 
ва

го
м

ос
ті

 

Б
ал

и 

Характеристика 

  
2 Від світло-коричневого до коричневого, 

неоднорідний

1 Від коричневого до темно-коричневого, 
неоднорідний

Смак 0,3 

5 
Приємний, збалансований, виражений, 
солодкуватий, зі слабким присмаком 
добавок, що були використані 

4 
Приємний, недостатньо виражений, 
солодкуватий, зі слабким присмаком 
добавок, що були використані 

3 
Пустий, солодкуватий, зі слабкими нотками 
гіркуватого смаку, з вираженим присмаком 
добавок, що були використані 

2 Неприємний, нехарактерний, гіркуватий, 
з присмаком жирних кислот 

1 Неприємний, гіркий, з вираженим 
присмаком жирних кислот

Післясмак 0,25 

5 Приємний, збалансований, солодкуватий, 
довготривалий, без стороннього присмаку

4 Приємний, незбалансований, солодкуватий, 
нетривалий, без стороннього присмаку 

3 Пустий, невиражений, майже 
не відчувається, без стороннього присмаку

2 
Неприємний, слабковиражений, 
нетривалий, із незначним стороннім 
присмаком

1 
Різкий, неприємний, гіркий, стійкий 
та тривалий, із значним стороннім 
присмаком

Запах 0,15 

5 
Чистий, приємний, без сторонніх відтінків, 
зі слабкими характерними відтінками 
добавок, що були використані 

4 Невиражений, зі слабкими характерними 
відтінками добавок, що були використані

3 Пустий, майже не відчувається запах 
жирних кислот
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Закінчення табл. 3.1 

Показники 

К
ое

ф
іц

іє
нт

 
ва

го
м

ос
ті

 

Б
ал

и 

Характеристика 

 

 

2 
Неприємний, чітко виражений запах 
жирних кислот, відчуваються сторонні 
відтінки

1 
Різкий, неприємний, чітко виражений запах 
жирних кислот з насиченими сторонніми 
відтінками

Джерело: складено авторами 
 

Більшість спеціалістів у галузі нутрітивної підтримки 
поранених, постраждалих, хворих і військовослужбовців 
в умовах надзвичайних ситуацій у стані помірного порушення 
обміну речовин, вираженій білковій недостатності опти-
мальним вважають таке співвідношення між макронутрієн-
тами у загальній енергетичній цінності, % – білки : ліпіди : 
вуглеводи % – 20,8–23,5 : 31,7–33,2 : 43,6–47,3; для людей, 
захворювання яких ускладнено цукровим діабетом – 30,2–34,5 : 
37,3–38,7 : 27,2–32,2 [7, 11–18]. На основі розглянутих реко-
мендацій розраховано рекомендований вміст основних 
харчових речовин у раціоні у мас. % (табл. 3.2). 
 

Таблиця 3.2 
 

Результати розрахунку вмісту макронутрієнтів 
у харчовому раціоні у мас. % 

 

Макронутрієнти 

Використаний 
енергетичний 

коефіцієнт, 
ккал/г 

Рекомендований вміст у 
харчовому раціоні, мас. %

для людей без 
додаткових 

метаболічних 
ускладнень

для людей, які 
страждають на 

цукровий 
діабет 

Білки 4,1 25,5–28,5 38,5–43,5
Ліпіди 9,3 17–18 20,8–43,5
Вуглеводи 4,1 53,5–57,5 34,7–40,7

Джерело: складено авторами 
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Значення щодо рекомендованого співвідношення макро-
нутрієнтів за масою у харчовому раціоні поранених, постраж-
далих, хворих і військовослужбовців в умовах надзвичайних 
ситуацій, у тому числі для тих, які страждають на цукровий 
діабет І та ІІ типу, стали основою під час розробки серії 
макронутрієнтних композицій сухих розчинних продуктів для 
ентерального харчування. Зокрема, сировиною було обрано 
концентрат білковий із молочної сироватки (масова частка 
білка – 80%, ліпідів – 5,5%, вуглеводів – 8,7%, також містить 
ретинол, аскорбінову кислоту, тіамін, рибофлавін, ніацин, 
пантотенову кислоту, піридоксин, ціанкобаламін і мінеральні 
елементи), сухі розчинні омега-3 поліненасичені жирні 
кислоти; глюкозу та фруктозу – для людей без додаткових 
метаболічних ускладнень, фруктозу та сорбіт – для людей, які 
страждають на цукровий діабет. 

Для обмеження вибірки під час розробки дослідних 
макронутрієнтних композицій зразків продуктів обрано 
мінімальні, середні, максимальні значення рекомендованого 
вмісту всіх компонентів (табл. 3.3, 3.4). 

 

Таблиця 3.3 
 

Характеристика макронутрієнтного складу дослідних 
зразків продукта для ентерального харчування 

поранених, постраждалих, хворих і військовослужбовців 
в умовах надзвичайних ситуацій без додаткових 

метаболічних ускладнень 
 

№
 з

ра
зк

а 

Рецептурний 
склад, мас. % Енергетична цінність, ккал 

Вміст у загальній 
енергетичній 
цінності, % 

бі
лк

и 

лі
пі

ди
 

ву
гл

ев
од

и 

бі
лк

и 

лі
пі

ди
 

ву
гл

ев
од

и 

за
га

ль
на

 

бі
лк

и 

лі
пі

ди
 

ву
гл

ев
од

и 

1 25,5 17 57,5 104,5 158,1 235,75 498,4 20,98 31,72 47,30
2 25,5 17,5 57 104,5 162,8 233,7 501 20,87 32,49 46,65
3 25,5 18 56,5 104,5 167,4 231,7 503,6 20,76 33,24 46,00
4 27 17 56 110,7 158,1 229,6 498,4 22,21 31,72 46,07
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Закінчення табл. 3.3 

№
 з

ра
зк

а 

Рецептурний 
склад, мас. % Енергетична цінність, ккал 

Вміст у загальній 
енергетичній 
цінності, % 

бі
лк

и 

лі
пі

ди
 

ву
гл

ев
од

и 

бі
лк

и 

лі
пі

ди
 

ву
гл

ев
од

и 

за
га

ль
на

 

бі
лк

и 

лі
пі

ді
и 

ву
гл

ев
од

и 

5 27 17,5 55,5 110,7 162,8 227,5 501 22,10 32,49 45,42
6 27 18 55 110,7 167,4 225,5 503,6 21,98 33,24 44,78
7 28,5 17 54,5 116,9 158,1 223,4 498,4 23,45 31,72 44,83
8 28,5 17,5 54 116,8 162,8 221,4 501 23,32 32,49 44,19
9 28,5 18 53,5 116,9 167,4 219,3 503,6 23,20 33,24 43,56

Джерело: складено авторами 
 

Таблиця 3.4 
 

Характеристика макронутрієнтного складу дослідних 
зразків продукта для ентерального харчування 

поранених, постраждалих, хворих і військовослужбовців, 
які страждають на цукровий діабет І та ІІ типу, в умовах 

надзвичайних ситуацій 
 

№
 з

ра
зк

а 

Рецептурний 
склад, мас. % Енергетична цінність, ккал

Вміст у загальній 
енергетичній 
цінності, % 

бі
лк

и 

лі
пі

ди
 

ву
гл

ев
од

и 

бі
лк

и 

лі
пі

ди
 

ву
гл

ев
од

и 

за
га

ль
на

 

бі
лк

и 

лі
пі

ди
 

ву
гл

ев
од

и 

1 38,5 20,8 40,7 157,9 193,4 166,9 518,2 30,46 37,33 32,20
2 38,5 21,3 40,2 157,9 198,1 164,8 520,8 30,31 38,04 31,65
3 38,5 21,8 39,7 157,9 202,7 162,8 523,4 30,16 38,74 31,10
4 41 20,8 38,2 168,1 193,4 156,6 518,1 32,44 37,33 30,23
5 41 21,3 37,7 168,1 198,1 154,6 520,8 32,28 38,04 29,68
6 41 21,8 37,2 168,1 202,7 152,5 523,3 32,12 38,74 29,14
7 43,5 20,8 35,7 178,4 193,4 146,4 518,2 34,42 37,33 28,25
8 43,5 21,3 35,2 178,4 198,1 144,3 520,8 34,25 38,04 27,71
9 43,5 21,8 34,7 178,4 202,7 142,3 523,4 34,08 38,74 27,18

Джерело: складено авторами 
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Згідно з концепцією регуляції енергетичного обміну 
в дослідженні балансу енергії враховували 3 основні компо-
ненти: надходження енергії з харчуванням, її запаси в організмі 
та енергетичні витрати. Надходження енергії в організм 
людини перорально регулюється складною системою, що ске-
рована такими фізіологічними проявами, як апетит та наси-
ченість органолептичних властивостей харчування [16, 19, 20]. 
У зв’язку із цим експертною комісією проведено загальну 
оцінку органолептичних властивостей розроблених дослідних 
зразків за попередньо складеною баловою шкалою (табл. 3.1). 
На основі одержаних даних було також обраховано загальний 
показник якості органолептичних властивостей, що визначався 
з урахуванням бракувальних і еталонних значень: найнижче 
можливе бракувальне значення – 1; еталонне – 5. За резуль-
татами досліджень виявлено, що найвищий загальний показник 
якості органолептичних властивостей серед зразків для людей 
без додаткових метаболічних ускладнень має зразок 1 
(25,5 мас. % білкової, 17 мас. % ліпідної, 57,5 мас. % вугле-
водної складової), найнижчий – зразок 9 (28,5 мас. % білкової, 
18 мас. % ліпідної, 53,5 мас. % вуглеводної складової); для 
людей, які страждають на цукровий діабет, найвищий зразок 7 
(43,5 мас. % білкової, 20,8 мас. % ліпідної, 35,7 мас. % вугле-
водної складової), найнижчий – зразок 3 (38,5 мас. % білкової, 
21,839,7 мас. % ліпідної, 35,7 мас. % вуглеводної складової) 
(табл. 3.5, 3.6). 

На основі одержаних даних про органолептичні власти-
вості дослідних зразків сухих розчинних продуктів для 
ентерального харчування військовослужбовців, поранених, 
постраждалих і хворих в умовах надзвичайних ситуацій за 
допомогою програмного забезпечення MS Excel 2003 розроб-
лено математичну модель прогнозування загального показника 
якості органолептичних властивостей у заданому макронут-
рієнтному діапазоні: 

 для людей без додаткових метаболічних ускладнень: 
 

1 2

3

0,15583343 0,00000117

0,185 13,74656566

y x x

x

  
 

 (R2=0,95);  (3.1) 
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 для людей, які страждають на цукровий діабет: 
 

1 2

3

0,00000061 014683433

0,007667185 4,12075

y x x

x

  
 

 (R2=0,95),  (3.2) 

 
де х1 – білкова складова; 
х2 – ліпідна складова; 
х3 – вуглеводна складова. 

 
 

Таблиця 3.5 
 

Результати визначення загального показника якості 
органолептичних властивостей розроблених 

макронутрієнтних композицій ентерального харчування 
поранених, постраждалих, хворих і військовослужбовців 

в умовах надзвичайних ситуацій без додаткових 
метаболічних ускладнень 

 

№
 з

ра
зк

а 

Консистенція та
зовнішній 

вигляд 
Колір Смак Післясмак Запах Загальний 

показник якості 
органолептичних 

властивостей Коефіцієнт вагомості 

0,2 0,1 0,3 0,25 0,15 
1 4,6 3,4 4,6 4,4 4,6 0,8575 
2 4,2 3,2 4,2 4,2 4,0 0,7675 
3 3,8 3,2 3,8 3,8 3,6 0,6775 
4 4,4 3,4 4,4 4,2 4,8 0,8275 
5 4,0 3,2 4,2 4,0 4,2 0,7525 
6 3,8 3,0 3,6 3,4 3,6 0,6325 
7 4,2 3,2 4,2 4,0 4,2 0,7625 
8 3,8 3,2 3,6 3,6 3,8 0,6575 
9 3,6 3,2 3,2 3,4 3,2 0,5825 

Джерело: складено авторами 
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Таблиця 3.6 
 

Результати визначення загального показника якості 
органолептичних властивостей розроблених 

макронутрієнтних композицій ентерального харчування 
поранених, постраждалих, хворих і військовослужбовців, 

які страждають на цукровий діабет, в умовах 
надзвичайних ситуацій 

 

№
 з

ра
зк

а Консистенція 
та зовнішній 

вигляд 
Колір Смак Післясмак Запах

Загальний 
показник якості 

органо-
лептичних 

властивостей 
Коефіцієнт вагомості

0,2 0,1 0,3 0,25 0,15
1 4,2 3,8 4,0 4,0 4,0 0,7550 
2 4,0 3,6 3,6 3,8 3,8 0,6900 
3 3,6 3,4 3,4 3,6 3,4 0,6225 
4 4,2 3,8 4,2 4,0 4,2 0,7775 
5 3,8 3,6 3,6 3,8 3,8 0,6800 
6 3,6 3,4 3,4 3,6 3,6 0,6300 
7 4,0 3,8 4,4 4,2 4,4 0,8025 
8 3,8 3,6 3,8 4,0 4,0 0,7150 
9 3,6 3,4 3,6 3,8 3,8 0,6650 

Джерело: складено авторами 
 
Під час розробки складу сухих розчинних продуктів для 

ентерального харчування значна увага була приділена збага-
ченню їх харчовою клітковиною, що уповільнює підвищення 
рівня глюкози у крові, сприяє покращанню кровообігу, 
оптимізує роботу шлунково-кишкового тракту, абсорбуючи 
жовчні кислоти та холестерин, покращує моторику шлунка 
[21, 22]. Саме тому вміст харчової клітковини у продукті для 
ентерального харчування людей без додаткових метаболічних 
ускладнень має становити 2,036%, для людей, які страждають 
на цукровий діабет, – 3,075%. 

З огляду на значні потреби поранених, постраждалих, 
хворих і військовослужбовців в умовах надзвичайних ситуацій 
у вітамінах і мінеральних елементах, особливо в антиок-
сидантах [23–25], продукти для ентерального харчування 
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були додатково збагачені аскорбіновою кислотою, тіаміном, 
рибофлавіном, піридоксином, кальциферолом, бета-каро-
тином, коензимом Q10, харчовим цинк оксидом, екстрактом 
Tribulus Terrestris. Основна біологічна роль останнього полягає 
у підвищенні рівня синтезу організмом тестостерону за раху-
нок збільшення кількості лютеінізуючого гормону, завдяки 
якому синтезується тестостерон, а також активізації синтезу 
білків [26, 27]. 

На основі аналізу нутрітивних потреб організму пора-
нених, постраждалих, хворих і військовослужбовців в умовах 
надзвичайних ситуацій, у тому числі для тих, які страждають 
на цукровий діабет, та за результатами попереднього оціню-
вання щодо визначення оптимального вмісту інгредієнтів 
у композиціях, які характеризуються найвищими органолеп-
тичними властивостями, було розроблено два сухі роз-
чинні продукти для ентерального харчування «Реабілакт» 
і «Реабілакт-Д» (табл. 3.7). 

 
Таблиця 3.7 

 
Компонентний склад розроблених сухих розчинних 

продуктів для ентерального харчування 
 

Компонент, од. вимірювання 
Вміст у 100 г сухого 
розчинного продукту 

«Реабілакт» «Реабілакт-Д»
Концентрат білковий із молочної 
сироватки, г 20,363 41,002 

Глюкоза, г 35,635 – 
Фруктоза, г 17,308 17,415 
Омега-3 поліненасичені жирні кислоти, г 15,272 17,415 
Сорбіт, г – 12,301 
Глутамін, г 7,127 8,200 
Орнітин, г 2,036 – 
Харчова клітковина, г 2,036 3,005 
Екстракт Tribulus Terrestris, г – 0,300 
Вітамін С, мг 204 205 
Коензим Q10, мг – 31 
Цинку оксид, мг 10 10 
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Закінчення табл. 3.7 

Компонент, од. вимірювання 
Вміст у 100 г сухого 
розчинного продукту 

«Реабілакт» «Реабілакт-Д»
Бета-каротин, мг 2 6 
Тіамін, мг 2 2 
Рибофлавін, мг 2 2 
Піридоксин, мг 2 2 
Кальциферол, мкг 4 4 

Джерело: складено авторами 
 

Перед безпосереднім споживанням розроблених сухих 
розчинних продуктів рекомендується попередньо розчинити 
їх у воді при температурі 15–60° С у такому співвідношенні: 
100 г продукту «Реабілакт» у 300 см3 і більше (до 60 см3 

залежно від особливостей метаболічного стану), 100 г про-
дукту «Реабілакт-Д» – у 400 см3 і більше (до 80 см3) води, 
перемішати та дати піні осісти. 

Результати проведеної фахівцями у галузі лікування сома-
тичних захворювань і травм доклінічної експертизи рецептур 
розроблених продуктів свідчать про їх передбачуваний 
позитивний вплив на стан поранених, постраждалих, хворих 
і військовослужбовців в умовах надзвичайних ситуацій. 

Для зберігання розроблених продуктів було обрано упа-
ковку, визначену як найбільш бажану при анкетуванні цільо-
вого контингенту споживачів, а саме – блістери із полімерної 
плівки та металізованої фольги за ТУ У 27.4-30776684-001-
2004. 

Контрольним зразком для досліджень обрано єдиний 
доступний у вільному продажу в Україні сухий розчинний 
продукт для ентерального харчування Peptamen виробництва 
компанії Nestle (Швейцарія) з аналогічними показаннями до 
застосування, що реалізується у жерстяних банках із пласти-
ковою кришкою і має такий склад: мальтодекстрини, фермен-
тативно гідролізовані сироватковий і соєвий білки, сахароза, 
середньо ланцюгові тригліцериди, картопляний крохмаль, 
соєва олія, соєвий лецитин, карбонат кальцію, фосфат натрію, 
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хлорид магнію, бітартрат холіну, ароматизатор, ідентичний 
натуральному (ванілін), фосфат калію, аскорбат натрію, цитрат 
магнію, карнітин, таурин, ніацин, сульфат цинку, піридоксину 
гідрохлорид, ретинолу ацетат, тіамін, рибофлавін, фолієва 
кислота. 

 
 

3.2.	Харчова	та	біологічна	цінність,	
показники	глікемічності	

 
Необхідність забезпечення специфічних підвищених 

потреб організму військовослужбовців, поранених, постраж-
далих і хворих в умовах надзвичайних ситуацій обумовлює 
важливість наявності у харчовому раціоні значної кількості 
поживних речовин. 

Основним фактором, що характеризує харчову цінність 
продуктів для ентерального харчування, – це вміст основних 
нутрієнтів. Саме тому при встановленні відповідності розроб-
лених продуктів потребам цільової категорії споживачів 
увагу було акцентовано на дослідженні вмісту білків, ліпідів, 
вуглеводів, результати яких наведено у табл. 3.8. 

 
Таблиця 3.8 

 
Вміст основних нутрієнтів у розроблених сухих розчинних 

продуктах, % 
Р≥0,95, n=15 

 

Нутрієнти, % 
Продукти для ентерального харчування

Контрольний 
зразок «Реабілакт» «Реабілакт-Д»

Білки 18,49±0,21 25,11±0,26 40,59±0,31
Ліпіди 17,79±0,15 16,38±0,12 19,61±0,17
Вуглеводи 56,81±0,48 54,68±0,44 21,02±0,31
Сорбіт – – 12,29±0,21

Джерело: складено авторами 
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На підставі одержаних результатів можна зробити 
висновок, що всі досліджені продукти для ентерального 
харчування характеризуються підвищеним вмістом білкової 
складової, що обумовлено специфікою метаболічного впливу 
цієї продукції на організм людини (відновлення втрат 
протеїнів, забезпечення пластичним матеріалом). Зокрема, 
вміст білків у розроблених продуктах є вищим порівняно 
з контрольним зразком (в 1,36 та 2,19 раза). Вміст ліпідів 
у дослідних зразках знаходиться майже на одному рівні 
з контрольним зразком, як і вуглеводів для сухого продукту 
«Реабілакт». Водночас, наведені у табл. 3.11 дані свідчать про 
те, що вміст вуглеводів у сухому розчинному продукті 
«Реабілакт-Д» є на 63% меншим, що пояснюється метабо-
лічною специфікою цільового контингенту споживачів (цукро-
вим діабетом). Ось чому до складу цього продукту було 
включено сорбіт, масова частка якого складає 12,3%. 

На особливу увагу при вивченні складу досліджуваних 
продуктів заслуговують харчові волокна. Ці речовини є одними 
з найнеобхідніших для існування мікрофлори кишечнику, 
позитивно впливають на швидкість транзиту поживних субстратів 
через шлунково-кишковий тракт, поліпшують засвоєння 
поживних речовин та швидкість абсорбції води із кишечнику, 
регулюють виведення токсичних речовин із організму, особ-
ливо для постраждалих із соматичними захворюваннями 
та травмами [28]. У результаті дослідження вмісту харчових 
волокон у сухих розчинних продуктах для ентерального 
харчування визначено, що їх вміст становить, г/100 г: 
контрольний зразок – 0,18±0,05, «Реабілакт» – 2,01±0,05, 
«Реабілакт-Д» – 3,02±0,05. Підвищений вміст харчових 
волокон у розроблених виробах (в 11,2 раза – для «Реабілакт» 
і 16,7 разів – для «Реабілакт-Д») зумовлює більшу корисність 
для створення та забезпечення оптимального функціонування 
шлунково-кишкового тракту. 
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На основі одержаних даних про вміст основних нутрієнтів 
у сухих розчинних продуктах для ентерального харчування 
було обраховано їх енергетичну цінність і відсоткові частки 
у ній основних нутрієнтів (табл. 3.9). 

Таблиця 3.9 
 

Енергетична цінність сухих розчинних продуктів для 
ентерального харчування та відсоткові частки у ній 

основних нутрієнтів 
 

Продукти 

Загальна 
енергетична 

цінність, 
ккал 

Частка нутрієнтів у загальній 
енергетичній цінності, % 

Білків Ліпідів Вуглеводів Сорбіту

Контрольний 
зразок 461,4 16,0 34,8 49,2 0 

«Реабілакт» 466,8 21,5 31,7 46,8 0
«Реабілакт-Д» 465,9 34,8 37,9 18,1 9,2

Джерело: складено авторами 
 

За результатами обрахунку та аналізу енергетичної 
цінності досліджених зразків порівняно з контрольним зразком 
можна стверджувати, що сухі розчинні продукти для енте-
рального харчування «Реабілакт» і «Реабілакт-Д» характери-
зуються дещо вищою калорійністю. Слід звернути увагу на 
той факт, що задоволення енергетичних потреб при спожи-
ванні розроблених продуктів значною мірою (на 21,5 та 
34,8%) відбувається завдяки повноцінному білку концентрату 
молочної сироватки. Крім того, відсоткові частки основних 
енергетично цінних нутрієнтів у загальній енергетичній цін-
ності досліджуваних виробів відповідають нормам, рекомен-
дованим більшістю спеціалістів [2, 7, 11, 20, 29–31]. 

Не потребує доведення той факт, що, зважаючи на 
підвищені вимоги щодо поживної цінності харчового раціону 
поранених, постраждалих, хворих і військовослужбовців 
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в умовах надзвичайних ситуацій, особливо важливою є біоло-
гічна цінність розроблених продуктів. Можна констатувати, 
що згідно з сучасними науковими принципами цей показник 
якості вимірюється у відносних величинах і визначається 
наявністю незамінних факторів харчування, які не синте-
зуються організмом людини або синтезуються дуже повільно 
та в обмеженій кількості. 

Дослідження жирнокислотного складу розроблених про-
дуктів для ентерального харчування не проводилося через те, 
що їхня ліпідна складова є попередньо визначеною згідно з 
рекомендаціями фахівців у галузі клінічного харчування 
[7, 32–34] та представлена омега-3 жирними кислотами 
(альфа-ліноленовою, ейкозапентаєновою, докозагексаєновою), 
що вносилися цілеспрямовано, і які не синтезуються орга-
нізмом людини. Водночас, при аналізі інформації на упаковці 
контрольного зразка встановлено, що його ліпідний компо-
нент містить екстраговані рослинні олії сої. Оскільки омега-3 
жирні кислоти мають значно більшу користь і простіший 
механізм їх засвоєння організмом людини порівняно з екстра-
гованою соєвою олією [35, 36], можна передбачити, що біоло-
гічна цінність розроблених продуктів за ліпідною складовою 
є вищою порівняно з контрольним зразком. 

Зважаючи на специфіку метаболічного стану поранених, 
постраждалих, хворих і військовослужбовців в умовах надзви-
чайних ситуацій, основними факторами для аналізу біологічної 
цінності розроблених харчових продуктів для ентерального 
харчування було визначено збалансованість білкової складової – 
за амінокислотним складом, вітамінної та мінеральної – 
за повнотою кількісного та якісного співвідношення у забез-
печенні рекомендованої добової потреби постраждалого орга-
нізму людини. 

Для оцінки біологічної цінності білкової складової нами 
було досліджено якісний та кількісний амінокислотний склад 
сухих розчинних продуктів для ентерального харчування, 
поданий у табл. 3.10. 
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Таблиця 3.10 
 

Амінокислотний склад сухих розчинних продуктів для 
ентерального харчування, мг/1 г білка 

 
Р ≥ 0,95, n = 15 

Назва амінокислоти 
Вміст у досліджуваних продуктах, мг/1 г білка

Контрольний 
зразок «Реабілакт» «Реабілакт-Д» 

Незамінні амінокислоти
Валін 58,2±2,3 52,9±2,1 63,9±2,6
Ізолейцин 46,9±1,8 42,8±1,6 51,7±1,9
Лейцин 81,4±4,9 71,7±4,3 86,7±5,2
Лізин 66,0± 4,6 56,6±3,9 68,3±4,8
Метіонін 23,1±0,9 20,4±0,8 24,7±1,0
Треонін 49,3±2,0 44,1±1,8 53,3±2,1
Триптофан 14,8±0,6 14,5±0,6 17,5±0,8
Фенілаланін 31,5±1,9 36,3±2,1 43,9±2,6
Разом 371,2±19,0 339,3±17,2 410,0±21,0

Умовно незамінні амінокислоти
Тирозин 26,6±1,6 25,9±1,5 31,3±1,9
Цистеїн 13,8±0,6 19,7±0,8 23,8±1,0
Разом 40,4±2,2 45,6±2,3 55,1±2,9

Замінні амінокислоти
Аланін 47,3±1,9 21,8±0,9 26,3±1,0
Аргінін 40,4±2,8 16,8±1,2 20,3±1,4
Аспарагін 110,3±4,4 60,8±2,4 73,5±2,9
Глутамін 229,9±9,2 365,4±14,6 316,8±12,6
Гліцин 21,5±0,8 10,1±0,4 12,2±0,5
Гістидин 30,3±2,1 12,3±0,8 14,8±1,0
Орнітин Не виявлено 69,1±4,1 Не виявлено
Пролін 65,4±3,9 29,8±1,7 36,2±2,1
Серин 43,3±1,7 29,0±1,1 34,8±,1,4
Разом 588,4±26,8 615,1±27,2 534,8±22,9

Джерело: складено авторами 
 

Аналіз одержаних результатів свідчить, що білки розроб-
лених продуктів для ентерального харчування характери-
зуються високим вмістом незамінних амінокислот і глутаміну, 
наявність якого згідно з рекомендаціями спеціалістів [20, 37] 
має важливе значення для відновлення уражених ділянок тіла. 
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Серед методів оцінки біологічної цінності білків у 
сучасній практиці найбільш поширеним є метод амінокис-
лотного скору. Цей показник дозволяє характеризувати білок, 
що вивчається, щодо вмісту в ньому залишків кожної з 
незамінних амінокислот порівняно з еталонним білком [38]. 

Для оцінки повноцінності білка розроблених продуктів 
за амінокислотним складом було використано метод порів-
няння з амінокислотним складом ідеального білка, який 
визначено відповідно до рекомендацій експертного комітету 
ФАО/ВООЗ (табл. 3.11). 

 
Таблиця 3.11 

 
Амінокислотний скор досліджуваних продуктів  

для ентерального харчування 
 

Незамінні амінокислоти 
Шкала 
ФАО/ 
ВООЗ 

Продукти для ентерального 
харчування 

К
он

тр
ол

ьн
ий

 
зр

аз
ок

 

«Р
еа

бі
ла

кт
» 

«Р
еа

бі
ла

кт
-Д

» 

Валін 
мг/1 г білка 

50 
58,2 52,9 63,9

скор, % 116,4 105,8 127,8

Ізолейцин 
мг/1 г білка 

40 
46,9 42,8 51,7

скор, % 117,3 107,0 129,3

Лейцин 
мг/1 г білка 

70 
81,4 71,7 86,7

скор, % 116,3 102,4 123,9

Лізин 
мг/1 г білка 55 66,0 56,6 68,3
скор, % 120,0 102,9 124,2

Метіонін+ 
цистеїн 

мг/1 г білка 
35 

36,9 40,1 48,5
скор, % 105,4 114,6 138,6

Треонін 
мг/1 г білка 

40 
49,3 44,1 53,3

скор, % 123,3 110,3 133,3
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Закінчення табл. 3.11 

Незамінні амінокислоти 
Шкала 
ФАО/ 
ВООЗ 

Продукти для ентерального 
харчування 

К
он

тр
ол

ьн
ий

 
зр

аз
ок

 

«Р
еа

бі
ла

кт
» 

«Р
еа

бі
ла

кт
-Д

» 

Триптофан мг/1 г білка 10 14,8 14,5 17,5
скор, % 148,0 145,0 175,0

Фенілаланін
+ тирозин 

мг/1 г білка 60 58.1 62,2 75,3
скор, % 96,8 103,7 125,5

Разом НАК, мг/1 г білка 411,6 384,9 465,2
Джерело: складено авторами на підставі [38] 
 
Як видно з табл. 3.11, білки розроблених продуктів для 

ентерального харчування характеризуються високою біоло-
гічною цінністю, оскільки містять збалансований склад аміно-
кислот. Зокрема домінуючою амінокислотою для всіх про-
дуктів є триптофан (через його додаткову здатність зниження 
больових відчуттів [36]), амінокислотний скор якого становить 
для досліджених продуктів 145,0%; 175,0%; 148,0%; ліміто-
ваною для продуктів «Реабілакт» і «Реабілакт-Д» – лізин, скор 
якого складає 102,9% і 123,9%, для контрольного виробу – 
фенілаланін і тирозин, скор яких становить 96,8%. Покращання 
амінокислотного складу розроблених продуктів пояснюється 
використанням концентрату білкового молочної сироватки 
WPC-80 високої біологічної цінності. 

Однак простий обрахунок амінокислотного скору білків 
досліджуваних продуктів не дає повної оцінки їх біологічної 
цінності. Організм людини використовує білок як пластичний 
матеріал лише в межах лімітуючих амінокислот, а надлишок 
цих нутрієнтів витрачається на задоволення потреб в енергії. 
З огляду на це, біологічна цінність білкової складової додат-
ково була обрахована з використанням коефіцієнта відмін-
ності амінокислотного скору (КВАС, %). 
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Результати проведених розрахунків коефіцієнта відмін-
ності амінокислотного скору та біологічної цінності білкової 
складової досліджуваних сухих розчинних продуктів подано 
у табл. 3.12. 

Таблиця 3.12 

Характеристика біологічної цінності білкової складової 
сухих розчинних продуктів для ентерального харчування 

Показник Еталон 
Продукти для ентерального харчування 

Контрольний 
зразок

«Реабілакт» «Реабілакт-Д» 

КВАС, % 0 21,1 9,1 10,8 

БЦ, % 100 78,9 90,9 89,2 

Джерело: складено авторами 

На основі одержаних даних можна зробити висновок, що 
біологічна цінність білкової складової розроблених продуктів 
для ентерального харчування є високою (90,9% – для 
«Реабілакт» і 89,2% – для «Реабілакт-Д») та на 12,0% і 10,3% 
перевищує відповідне значення контрольного продукту. 

За результатами дослідження амінокислотного складу 
продуктів для ентерального харчування «Реабілакт» і «Реабілакт-
Д» можна стверджувати, що вони характеризуються високим 
вмістом незамінних амінокислот і глутаміну. Встановлений 
амінокислотний скор розроблених продуктів свідчить про їх 
підвищену біологічну цінність. 

Одним із важливих показників, що обумовлюють 
біологічну цінність харчових продуктів, є вітаміни. Проведені 
дослідження вітамінної цінності розроблених сухих роз-
чинних продуктів для ентерального харчування дали змогу 
одержати такі результати (табл. 3.13). 
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Таблиця 3.13 
 

Вітамінна цінність досліджуваних сухих розчинних 
продуктів для ентерального харчування 

 
Р ≥ 0,98, n = 15 

Вітаміни 

Середня 
рекомен-
дована 
добова 

потреба*, 
мг 

Продукти для ентерального харчування 

К
он

тр
ол

ьн
ий

 
зр

аз
ок

 

«Р
еа

бі
ла

кт
» 

«Р
еа

бі
ла

кт
-Д

» 

β-
ка

ро
ти

н 

вміст, мг/100 г 
сухого розчин-
ного продукту 

– – 2,003±0,002 6,008±0,002 

Р
ет

ин
ол

 (
А

) 

вміст, мг/100 г 
сухого розчин-
ного продукту 

3,0 

0,057±0,001 0,012±0,001 0,025±0,001 

задоволеність 
добової потреби 
(з урахуванням 
β-каротину), % 

1,9 11,50 34,17 

Т
іа

м
ін

 (
В

1)
 вміст, мг/100 г 

сухого розчин-
ного продукту 8,0 

0,928±0,001 2,064±0,001 2,124±0,001 

задоволеність 
добової 

потреби, % 
11,60 25,80 26,55 

Р
иб

оф
ла

ві
н 

(В
2)

 

вміст, мг/100 г 
сухого розчин-
ного продукту 8,0 

1,098±0,001 2,241±0,001 2,492±0,001 

задоволеність 
добової 

потреби, % 
13,73 28,01 31,15 

Н
іа

ци
н 

(В
3)

 вміст, мг/100 г 
сухого розчин-
ного продукту 6,0 

1,026±0,001 0,875±0,001 1,763±0,001 

задоволеність 
добової 

потреби, % 
17,10 14,58 29,38 
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Закінчення табл. 3.13 

Вітаміни 

Середня 
рекомен-
дована 
добова 

потреба*, 
мг 

Продукти для ентерального харчування 

К
он

тр
ол

ьн
ий

 
зр

аз
ок

 

«Р
еа

бі
ла

кт
» 

«Р
еа

бі
ла

кт
-Д

» 

П
ан

то
те

но
ва

 
ки

сл
от

а 
(В

5)
 вміст, мг/100 г 

сухого розчин-
ного продукту 7,0 

0,865±0,001 0,977±0,001  

задоволеність 
добової 

потреби, % 
12,36 13,96 28,11 

П
ір

ид
ок

си
н 

(В
6)

 

вміст, мг/100 г 
сухого розчин-
ного продукту 

8,0 1,862±0,001 2,021±0,001 2,046±0,001 

задоволеність 
добової 

потреби, % 
 23,28 25,26 25,57 

А
ск

ор
бі

но
ва

 
ки

сл
от

а 
(С

) вміст, мг/100 г 
сухого розчин-
ного продукту 

500,0 65,1±0,1 204,1±0,1 205,2±0,1 

задоволеність 
добової 

потреби, % 
 13,01 40,82 41,04 

К
ал

ьц
иф

ер
ол

 
(D

3)
 

вміст, мг/100 г 
сухого розчин-
ного продукту 

0,022 0,0031±0,0001 0,0042±0,0001 0,0042±0,0001

задоволеність 
добової 

потреби, % 
 13,64 18,18 18,18 

Примітка: *середня рекомендована добова потреба визначена згідно з 
використаними джерелами 5, 39, 40. 

Джерело: складено авторами 
 
За результатами проведеного дослідження встановлено, що 

внесення у розроблені сухі розчинні продукти концентрату 
білкового з молочної сироватки забезпечило біологічну 
цінність, зокрема за рахунок ніацину, пантотенової кислоти, 
рибофлавіну, ретинолу, тіаміну, піридоксину, аскорбінової 
кислоти. Збагачення продуктів за рахунок β-каротину (6 мг  
β-каротину еквівалентні вживанню 1 мг ретинолу), тіаміну, 
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рибофлавіну, піридоксину та кальциферолу зумовило істотне 
підвищення вітамінної цінності. 

Наведені у табл. 3.13 дані свідчать, що вживання продуктів 
для ентерального харчування, підготовлених після розчи-
нення у воді (по 100 г сухих розчинних продуктів «Реабілакт» 
і «Реабілакт-Д»), забезпечує середню рекомендовану при неусклад-
нених соматичними захворюваннями та травмами добову 
потребу у ретинолі (з урахуванням еквівалентності внесеного 
β-каротину) на 11,50 і 34,17%, тіаміні – на 25,80 і 26,55%, 
рибофлавіні – на 28,01 і 31,15%, ніацині – на 14,58 і 29,38%, 
пантотеновій кислоті – на 13,96 і 28,11%, піридоксині – на 
25,26 і 25,57%, аскорбіновій кислоті – на 40,82 і 41,04%, 
кальциферолі – на 18,1 % (рис. 3.1). Підвищена кількість 
аскорбінової кислоти у розроблених продуктах обумовлена 
ефективністю її антивірусної та протекторної дії, антиокси-
дантними властивостями. Задоволення повної рекомендованої 
добової потреби у вітамінах передбачається за рахунок спо-
живання інших продуктів харчового раціону. 

 

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45

Рети
нол

Тіамін

Рибофлаві
н

Ніац
ин

Пантотен
ова кислота

Піридоксин

Аскорбінова 
кислота

Кальциферол

Вітаміни

С
ту

п
ін

ь
 з

ад
о

в
о

л
ен

н
я

 с
ер

ед
н

ь
о

ї 
р

ек
о

м
ен

д
о

в
ан

о
ї 

д
о

б
о

в
о

ї 
п

о
тр

еб
и

в
ід

 
сп

о
ж

и
в

ан
н

я
 1

00
 г

 п
р

о
д

ук
ту

, 
%

Контроль Реабілакт Ревбілакт-Д

 
 

Рис. 3.1. Ступінь задоволення середньої рекомендованої добової 
потреби вітамінів від споживання 100 г сухих розчинних 

продуктів, % 
Джерело: складено авторами 

Реабілакт-Д 
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Експериментально встановлено, що порівняно з контроль-
ним зразком 100 г сухого розчинного продукту «Реабілакт» 
містить більше тіаміну (на 122%), рибофлавіну (на 104%), 
пантотенової кислоти (на 13%), піридоксину (на 9%), аскор-
бінової кислоти (на 214%), кальциферолу (на 33%), вітаміну А 
з урахуванням еквівалентності внесеного β-каротину (на 505%); 
100 г сухого розчинного продукту «Реабілакт-Д» – тіаміну  
(на 129%), рибофлавіну (на 127%), ніацину (на 71%), панто-
тенової кислоти (на 127%), піридоксину (на 10%), аскор-
бінової кислоти (на 216%), кальциферолу (на 33%), вітаміну А 
з урахуванням еквівалентності внесеного β-каротину  
(у 16,9 раза). Порівняно з контролем, 100 г сухого продукту 
«Реабілакт» має менший вміст ніацину (на 17%). 

Отже, на основі проведених досліджень можна зробити 
висновок, що розроблені сухі розчинні продукти для ентерального 
харчування характеризуються високою вітамінною цінністю. 

До складу організму людини входять більш як 70 міне-
ральних елементів [41]. Елементний склад продуктів для 
ентерального харчування переважно залежить від елемент-
ного складу сировини. Основними компонентами, за рахунок 
яких було забезпечено його формування, стали концентрат 
білковий із молочної сироватки та омега-3 незамінні жирні 
кислоти. 

Результати проведених досліджень елементного складу 
сухих розчинних продуктів для ентерального харчування 
наведено у табл. 3.14. 

Одержані дані свідчать, що використання підібраних 
сировинних компонентів дозволило частково забезпечити 
розроблені продукти для ентерального харчування необхід-
ними макро- та мікроелементами. Споживання порцій сухих 
продуктів для ентерального харчування, підготовлених після 
розчинення у кип’яченій воді по 100 г «Реабілакт» і «Реабілакт-
Д», забезпечує середню рекомендовану при соматичних 
захворюваннях та травмах добову потребу у Натрії – на 11,34 
і 14,08%, Калії – на 14,11 і 17,08%, Кальції – на 36,94 і 48,68%, 
Магнії – на 35,21 і 46,90%, Фосфорі – на 34,21 і 47,97%, Хлорі – 
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на 5,22 і 6,44%, Сульфурі – на 0,06 і 0,07%, Ферумі – на 19,21 
і 30,02%, Цинку – на 18,09  і 21,32%, Мангані – на 3,03 і 4,73%, 
Купрумі – на 2,60 і 3,93%, Йоді – на 12,40 і 16,23%, Хромі – 
на 10,57 і 14,69%, Селені – на 12,20 і 18,80%; Ніколі – 
на 11,10 і 17,20%, Молібдені – на 7,00 і 9,46%, Алюмінії – 
14,40 і 19,20%, Бромі – на 1,75 і 2,75% відповідно (рис. 3.2). 
Задоволення повної добової потреби у мінеральних еле-
ментах передбачається за рахунок споживання інших про-
дуктів харчового раціону. 

 
Таблиця 3.14 

 
Елементний склад досліджуваних сухих розчинних 

продуктів для ентерального харчування 
 

Р ≥ 0,97, n = 15 

Елементи 

Середня 
рекомен-
дована 
добова 
потреба 

Продукти для ентерального харчування 

К
он

тр
ол

ь 

«Р
еа

бі
ла

кт
» 

«Р
еа

бі
ла

кт
-Д

» 

Макроелементи, мг/100 г

Н
ат

рі
й 

вміст, мг/100 г 
сухого розчинного 

продукту 
4000 

364,42±0,14 453,44±0,22 563,05±0,26 

задоволеність 
добової потреби, % 9,11 11,34 14,08 

К
ал

ій
 

вміст, мг/100 г 
сухого розчинного 

продукту 
3500 

576,74±0,46 493,82±0,41 597,42±0,52 

задоволеність 
добової потреби, % 16,48 14,11 17,08 
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Продовження табл. 3.14 

Елементи 

Середня 
рекомен-
дована 
добова 
потреба 

Продукти для ентерального харчування

К
он

тр
ол

ь 

«Р
еа

бі
ла

кт
» 

«Р
еа

бі
ла

кт
-Д

» 

К
ал

ьц
ій

 вміст, мг/100 г 
сухого розчинного 

продукту 1000 
358,63±0,44 369,39±0,27 486,84±0,43 

задоволеність 
добової потреби, % 35,86 36,94 48,68 

Макроелементи, мг/100 г

М
аг

ні
й 

вміст, мг/100 г 
сухого розчинного 

продукту 500 
186,41±0,57 176,03±0,29 234,49±0,31 

задоволеність 
добової потреби, % 37,28 35,21 46,90 

Ф
ос

ф
ор

 вміст, мг/100 г 
сухого розчинного 

продукту 1000 
325,17±0,52 342,11±0,32 479,67±0,41 

задоволеність 
добової потреби, % 32,52 34,21 47,97 

Х
ло

р 

вміст, мг/100 г 
сухого розчинного 

продукту 3200 
466,82±0,02 167,13±0,01 206,14±0,01 

задоволеність 
добової потреби, % 14,59 5,22 6,44 

С
ул

ьф
ур

 вміст, мг/100 г 
сухого розчинного 

продукту 1200 
0,51±0,03 0,66±0,02 0,87±0,04 

задоволеність 
добової потреби, % 0,04 0,06 0,07 

Мікроелементи, мкг/100 г 

Ф
ер

ум
 вміст, мкг/100 г 

сухого розчинного 
продукту 20000 

5386,1±0,4 3842,7±0,3 6004,2±0,4 

задоволеність 
добової потреби, % 26,93 19,21 30,02 

Ц
ин

к 

вміст, мкг/100 г 
сухого розчинного 

продукту 18000 
6332,6±0,6 3256,3±0,4 3837,5±0,5 

задоволеність 
добової потреби, % 35,18 18,09 21,32 
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Продовження табл. 3.14 

Елементи 

Середня 
рекомен-
дована 
добова 
потреба 

Продукти для ентерального харчування 

К
он

тр
ол

ь 

«Р
еа

бі
ла

кт
» 

«Р
еа

бі
ла

кт
-Д

» 

Мікроелементи, мкг/100 г

М
ан

га
н 

вміст, мкг/100 г 
сухого розчинного 

продукту
6000 1214,5±0,2 181,6±0,2 283,8±0,2 

задоволеність 
добової потреби, %  20,58 3,03 4,73 

К
уп

ру
м

 вміст, мкг/100 г 
сухого розчинного 

продукту 4000 
623,6±0,2 103,8±0,1 157,2±0,1 

задоволеність 
добової потреби, % 15,59 2,60 3,93 

Й
од

 

вміст, мкг/100 г 
сухого розчинного 

продукту 350 
42,1±0,3 43,4±0,3 56,8±0,4 

задоволеність 
добової потреби, % 12,03 12,40 16,23 

Х
ро

м
 

вміст, мкг/100 г 
сухого розчинного 

продукту 175 
17,3±0,1 18,5±0,1 25,7±0,1 

задоволеність 
добової потреби, % 9,89 10,57 14,69 

С
ел

ен
 вміст, мкг/100 г 

сухого розчинного 
продукту 150 

17,6±0,1 18,3±0,1 28,2±0,1 

задоволеність 
добової потреби, % 11,73 12,20 18,80 

М
ол

іб
де

н вміст, мкг/100 г 
сухого розчинного 

продукту 130 
5,6±0,1 9,1±0,1 12,3±0,1 

задоволеність 
добової потреби, % 4,31 7,00 9,46 

Мікроелементи, мкг/100 г

Н
ік

ол
 

вміст, мкг/100 г 
сухого розчинного 

продукту 100 
4,7±0,1 11,1±0,2 17,2±0,2 

задоволеність 
добової потреби, % 4,7 11,10 17,20 
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Закінчення табл. 3.14 

Елементи 

Середня 
рекомен-
дована 
добова 
потреба

Продукти для ентерального харчування

К
он

тр
ол

ь 

«Р
еа

бі
ла

к
т»

 

«Р
еа

бі
ла

к
т-

Д
» 

А
лю

м
ін

ій
 вміст, мкг/100 г 

сухого розчинного 
продукту 50 

3,6±0,1 7,2±0,1 9,7±0,1 

задоволеність 
добової потреби, % 7,20 14,40 19,20 

Б
ро

м
 

вміст, мкг/100 г 
сухого розчинного 

продукту 40 
0,42±0,01 0,74±0,01 1,16±0,01 

задоволеність 
добової потреби, % 1,00 1,75 2,75 

Джерело: складено авторами 
 
 
 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

Na K Ca Mg P Cl S Fe Zn Mn Cu I Cr Se Ni Mo Al Br

Елементний склад

С
ту

п
ін

ь
 з

а
д

о
в

о
л

е
н

н
я

 с
е

р
е

д
н

ь
о

ї 
р

е
ко

м
е

н
д

о
в

а
н

о
ї 

д
о

б
о

в
о

ї 
п

о
тр

е
б

и
 в

ід
 

с
п

о
ж

и
в

а
н

н
я

 1
0

0
 г

 п
р

о
д

у
кт

у
, 

%

Контроль Реабілакт Реабілакт-Д

 
 

Рис. 3.2. Ступінь задоволення середньої рекомендованої добової 
потреби у мінеральних елементах від споживання 100 г сухих 

розчинних продуктів, % 
Джерело: складено авторами 
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Співвідношення кількості елементів калій/натрій, 
кальцій/фосфор і кальцій/магній у розроблених продуктах для 
ентерального харчування «Реабілакт» і «Реабілакт-Д» складає 
0,92 і 0,94, 1,08 і 1,01, 2,09 і 2,07 відповідно та є наближеним 
до рекомендованого оптимального для засвоєння – 1:1, 1:1 
і 2:1 [41–43], що свідчить про високий ступінь засвоюваності 
цих елементів організмом людини. 

За результатами дослідження встановлено, що елемент-
ний склад розроблених сухих розчинних продуктів для енте-
рального харчування людей із соматичними захворюваннями 
та травмами характеризується вищими показниками порів-
няно з контрольним: 100 г сухого розчинного продукту 
«Реабілакт» містить більше Натрію (на 24%), Кальцію 
(на 3%), Фосфору (на 5%), Сульфуру (на 29%), Йоду (на 3%), 
Хрому (на 7%), Селену (на 4%), Ніколу (на 136%), Молібдену 
(на 62%), Алюмінію (на 100%), Брому (на 75%); 100 г сухого 
розчинного продукту «Реабілакт-Д» – Натрію (на 54%), 
Калію (на 4%), Кальцію (на 36%), Магнію (на 26%), Фосфору 
(на 47%), Сульфуру (на 70%), Феруму (на 11%), Йоду 
(на 35%), Хрому (на 48%), Селену (на 60%), Ніколу 
(на 266%), Молібдену (на 119%), Алюмінію (на 169%), Брому 
(на 175%). Контрольний зразок характеризується більшим 
вмістом Калію (на 16%), Магнію (на 5%), Хлору (на 179%), 
Феруму (на 40%), Цинку (на 94%), Мангану (на 568%), 
Купруму (на 498%), відносно сухого розчинного продукту 
«Реабілакт» та Хлору (на 126%), Цинку (на 65%), Мангану 
(на 327%), Купруму (на 296%) та сухого розчинного продукту 
«Реабілакт-Д». Крім того, на відміну від контрольного зразка, 
де мінеральні елементи вносилися штучно у вигляді солей, 
у розроблених продуктах вони знаходяться у нативній формі, 
а, отже, краще засвоюватимуться організмом людини. 

Згідно із сучасною загальноприйнятою концепцією 
харчування під час вивчення поживних властивостей про-
дуктів увага акцентується на вуглеводній складовій, яка є 
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одним із основних джерела енергії. Біологічна роль вугле-
водів полягає в енергетичній, пластичній і антитоксичній дії. 

Оскільки основна функція одного із розроблених про-
дуктів – забезпечення харчових потреб військовослужбовців, 
поранених, постраждалих і хворих, які страждають на 
цукровий діабет, в умовах надзвичайних ситуацій, необ-
хідним є дослідження показників глікемічності. 

За результатами аналізу відомого компонентного складу 
дослідних зразків продуктів для ентерального харчування 
отримано такі дані (рис. 3.3). 
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Рис. 3.3. Значення показника глікемічності сухих розчинних 
продуктів для ентерального харчування, од. 

Джерело: складено авторами 

 
Одержані дані щодо значень показників глікемічності 

досліджуваних продуктів дають можливість стверджувати, що 
найнижче значення має «Реабілакт-Д», найвище – контрольний 
зразок. Зокрема, показник глікемічності контрольного зразка 
перевищує відповідні значення продуктів «Реабілакт» на 1,4 од. 
(майже на 9%), «Реабілакт-Д» – на 8,6 од. (майже на 58%), тому 
«Реабілакт-Д» слід рекомендувати для споживання хворим, які 
страждають на цукровий діабет. 
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На основі проведених досліджень можна зробити висновок, 
що розроблені сухі розчинні продукти для ентерального 
харчування «Реабілакт» і «Реабілакт-Д» характеризуються 
високими енергетичною цінністю та масовою часткою харчових 
волокон. Споживання близько 100–200 г розроблених сухих 
розчинних продуктів у готовому для споживання рідкому 
стані значною мірою забезпечує середню рекомендовану 
добову потребу організму людини із соматичними захворю-
ваннями та травмами у мінеральних елементах. Можна 
обґрунтовано стверджувати, що розроблені продукти для 
ентерального харчування мають високу мінеральну цінність. 

 
 

3.3.	Органолептичні	показники	
 

Продукти для ентерального харчування завдяки своїй 
спеціальній метаболічній спрямованості, а також у зв’язку 
з можливістю зондового введення, мають відповідати вимогам 
щодо своєї корисності для організму постраждалого та здат-
ності коригувати порушені обмінні процеси [44–48]. Через це 
до їх складу можуть входити компоненти, що не завжди 
характеризуються високими показниками смаку, післясмаку, 
запаху, кольору та зовнішнього вигляду. 

Під час дослідження сухих розчинних продуктів для енте-
рального харчування встановлено, що усі досліджені вироби 
характеризуються однаковими органолептичними власти-
востями: порошкоподібним зовнішнім виглядом світло-жовтого 
кольору зі слабким запахом використаних компонентів. 

Передбачений пероральний прийом продуктів у гото-
вому для споживання рідкому стані обумовлює необхідність 
врахування того, що надходження енергії в організм людини 
регулюється складною системою, скерованою такими фізіо-
логічними проявами, як апетит і органолептичні характерис-
тики харчового субстрату, його смаковими властивостями 
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[25, 44]. З огляду на це, під час розробки сухих розчинних 
продуктів для ентерального харчування до попередньо 
визначеного макронутрієнтного складу було цілеспрямовано 
внесено аскорбінову кислоту та β-каротин, що мають не лише 
високу біологічну цінність, але й покращують смакові влас-
тивості, запах, зовнішній вигляд. 

Дегустаційне оцінювання досліджуваних зразків про-
дуктів для ентерального харчування у готовому для спожи-
вання рідкому стані проводилося спеціально створеною 
радою експертів – представників кафедри товарознавства та 
експертизи харчових продуктів КНТЕУ за попередньо 
розробленою 5-баловою шкалою із урахуванням коефіцієнтів 
вагомості (табл. 3.1). Отримані середні результати наведено 
у табл. 3.15. 

 
Таблиця 3.15 

 
Результати органолептичної оцінки продуктів 

для ентерального харчування, бали 
 

Органолептичні 
показники якості

Коефі-
цієнт 

вагомості 

Досліджувані продукти для ентерального 
харчування 

Контроль «Реабілакт» «Реабілакт-Д»
Консистенція та 
зовнішній 
вигляд 

0,2 4,35 4,65 4,45 

Колір 0,1 4,25 4,80 4,85 

Смак 0,3 4,45 4,70 4,50 

Післясмак 0,25 4,40 4,55 4,45 

Запах 0,15 4,35 4,45 4,35 

Середня оцінка 4,38 4,63 4,49 
Загальний показник якості 

органолептичних 
властивостей 

0,8456 0,9063 0,8725 

Джерело: складено авторами 
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Результати дегустацій розроблених продуктів у готовому 
для споживання рідкому стані, проведені на кафедрах това-
рознавства та експертизи харчових продуктів КНТЕУ, військової 
хірургії Української військово-медичної академії, вироб-
ничому ПП «Марина» та підтверджені протоколами засідань 
дегустаційних комісій, свідчать про їхні високі органолеп-
тичні характеристики. 

Після набуття продуктами «Реабілакт» і «Реабілакт-Д» 
сталого забарвлення було проведено оцінювання їхнього 
кольору. Поступова зміна кольору розроблених зразків від 
блідо-жовтуватого одразу після розчинення до яскраво-
жовтого упродовж кількох хвилин обумовлена поступовим 
розчиненням складових компонентів суміші, а саме пігменту 
β-каротин, що є жиророзчинним, має характерне забарвлення 
і розчиняється лише після переходу ліпідної складової сухого 
продукту у рідкий стан. 

За результатами досліджень встановлено високу середню 
оцінку органолептичних властивостей розроблених продуктів 
для ентерального харчування «Реабілакт» і «Реабілакт-Д» за 
досліджуваними показниками (4,35–4,85 балів) завдяки одно-
рідній консистенції, приємному зовнішньому вигляду та 
однорідному кольору, вираженим та збалансованим смаку, 
післясмаку, запаху. Найнижчу середню оцінку за показником 
«колір» має контрольний зразок (4,25 бала). 

Підвищення загальних показників якості органолептичних 
властивостей розроблених продуктів для ентерального харчу-
вання порівняно з аналогічними показниками композицій їх 
суто мікронутрієнтного складу (від 0,8575 до 0,9063 та від 
0,8025 до 0,8725) пояснюється передбачуваним впливом 
спеціально підібраних компонентів макронутрієнтного складу 
(насамперед аскорбінової кислоти та β-каротину). 

Для візуалізації одержаних результатів органолептичних 
показників якості продуктів для ентерального харчування за 
результатами досліджень було побудовано профілі (рис. 3.4). 



Розділ 3. Споживні властивості продуктів 
для ентерального харчування серії «РЕАБІЛАКТ» 

99 

0

1

2

3

4

5

Консистенція та
зовнішній вигляд

Колір

СмакЗапах

Післясмак

 Еталон
«Реабілакт»
Контроль

 
 

0

1

2

3

4

5

Консистенція та
зовнішній вигляд

Колір

СмакЗапах

Післясмак

 Еталон

«Реабілакт-Д»

Контроль

 
 

Рис. 3.4. Профілі органолептичних показників досліджуваних 
продуктів для ентерального харчування у готовому 

для споживання рідкому стані 
Джерело: складено авторами 

 
 

Отже, результати проведеної органолептичної оцінки 
розроблених продуктів для ентерального харчування у гото-
вому для споживання рідкому стані та аналіз розглянутих 
профілів свідчать, що розроблені продукти для ентерального 
харчування за органолептичними показниками характери-
зуються високою якістю та є кращими за контрольний зразок. 

Зважаючи на високий вміст білка, характерний для цих 
продуктів, було досліджено висоту піни та піностійкості 
після розчинення сухих розчинних виробів для ентерального 
харчування у кип’яченій воді під час приготування (табл. 3.16). 
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Таблиця 3.16 
 

Результати дослідження висоти піни та піностійкості 
продуктів для ентерального харчування 

 

Р ≥ 0,95, n = 15 

Показник Продукти для ентерального харчування
Контроль «Реабілакт» «Реабілакт-Д»

Висота піни, мм 10±5 10±5 15±5 
Піностійкість, хв 1,0±0,5 1,0±0,5 1,0±0,5 

Джерело: складено авторами 
 
Одержані результати дають підставу стверджувати, що 

висота піни та піностійкість продуктів для ентерального харчу-
вання у готовому для споживання рідкому стані мають низький 
рівень, що свідчить про високу якість білкової складової. 
Значення досліджуваних показників розроблених продуктів 
знаходяться на одному рівні зі значеннями контролю. 

 
 

3.4.	Фізико‐хімічні	показники	
 

Оскільки розроблена продукція реалізовуватиметься на 
споживчому ринку у сухій порошкоподібній формі, необхідним 
є вивчення її мікроструктури. Було проведено дослідження, 
за результатами якого одержано дані про розмір складових 
частинок (табл. 3.17). 

Таблиця 3.17 
 

Результати вивчення мікроструктури сухих розчинних 
продуктів для ентерального харчування 

 

Назва продукту Розміри частинок, мкм 
Мінімальний Максимальний

Контроль 261 987 
«Реабілакт» 218 946 
«Реабілакт-Д» 212 946 

Джерело: складено авторами 
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Аналіз одержаних результатів дослідження дисперсійного 
складу дозволяє констатувати, що розміри частинок розроб-
лених сухих сумішей є меншими за аналогічний показник 
контрольного зразка (мінімальні – на 17–18%, максимальні – 
на 4%). Також слід зауважити, що значення досліджуваного 
показника знаходяться на однаковому рівні. Ось чому отри-
мані результати дають підстави стверджувати про низьку 
насипну вагу розроблених сухих розчинних продуктів 
і позитивний вплив малих розмірів частинок на розчинність 
у рідинних середовищах [49]. 

Крім того, у сухих розчинних продуктах для ентерального 
харчування було визначено масову частку вологи, яку порів-
няли із значенням, встановленим для цього показника вимо-
гами ТУ У 15.8-32453003-002:2007 «Продукти функціональні 
сухі спеціального призначення ТМ «Вансітон» [50], а також 
зольність та перекисне число екстракту жирової складової 
(табл. 3.18). 

Таблиця 3.18 
 
Масова частка вологи, зольність та перекисне число сухих 

розчинних продуктів для ентерального харчування, % 
 

Р ≥ 0,95, n = 18 

Показник 

Норма за ТУ 
У 15.8-

32453003-
002:2007 

Продукти для ентерального 
харчування 

Контроль «Реабілакт» «Реабілакт-Д»

Масова 
частка 
вологи, % 

Не більш 
як 8,0 4,16±0,04 3,08±0,03 3,06±0,02 

Зольність, 
% 

Не 
нормується 2,492±0,016 2,411±0,014 2,759±0,008 

Перекисне 
число, 
ммоль/кг ½ 
О 

Не 
нормується 2,5±0,5 2,5±0,5 2,5±0,5 

Джерело: складено авторами 
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У результаті проведеного дослідження встановлено, що 
масова частка вологи досліджених продуктів відповідає нормі, 
визначеній ТУ У 15.8-32453003-002:2007 «Продукти функціо-
нальні сухі спеціального призначення ТМ «Вансітон» [50]. 
Значення цього показника у розроблених сумішах є меншим 
за відповідне значення контрольного виробу (на 1,08 і 1,1%), 
що, ймовірно, пояснюється різною масовою часткою вологи 
сировинних компонентів, які були використані при вироб-
ництві. 

Дослідження зольності, що характеризує наявність міне-
ральних сполук і насамперед обумовлена використаними міне-
ральними добавками та іншими сировинними компонентами, 
свідчить, що розроблені продукти характеризуються високим 
їх вмістом. Зокрема, зольність продукту»Реабілакт» порівняно 
з контрольним є дещо нижчою (на 3,3%), а «Реабілакт-Д» – 
вищою (на 10,7%). 

Встановлене значення перекисного числа екстракту 
жирової складової сухих розчинних продуктів для енте-
рального харчування свідчить про низьку кількість ненаси-
чених жирних кислот і свіжість ліпідного складу. 

Для визначення відповідності фізико-хімічних показ-
ників якості продуктів для ентерального харчування у гото-
вому для споживання рідкому стані (за умов підготовки 
згідно з описаними рекомендаціями) особливим метабо-
лічним потребам цільової категорії споживачів, та факторам, 
що обумовлюють можливість використання і зручність 
у підготовці до споживання, були проведені дослідження, 
результати яких наведено у табл. 3.19. 

На підставі аналізу одержаних результатів можна 
стверджувати, що загальна та активна кислотність продуктів 
є слабокислими і близькими до нейтрального, що свідчить 
про здатність підтримки нормального кислотно-лужного 
балансу організму, позитивний вплив на активність білків 
і нуклеїнових кислот. Масова частка сухих розчинних речовин, 
чистота відновлення та індекс розчинності обумовлюють 
високу розчинну здатність компонентів, використаних при 
розробці сухих сумішей. 
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Таблиця 3.19 
 

Фізико-хімічні показники якості продуктів 
для ентерального харчування 

 

Р ≥ 0,95, n = 15 

Показники 
Продукти для ентерального харчування
Контроль «Реабілакт» «Реабілакт-Д»

Активна кислотність, од. рН 6,31± 0,01 6,06± 0,01 6,02± 0,01
Загальна (титрована) 
кислотність, °Т 22±1 20±1 21±1 

Масова частка сухих 
розчинних речовин, % 15,2±0,5 15,0±0,5 15,5±0,5 

Чистота відновлення, група І І І 
Індекс розчинності, см3 
сирого осаду 0,20±0,05 0,20±0,05 0,25±0,05 

Густина, кг/м3 998,20±0,02 998,17±0,02 998,25±0,02
Ефективна в’язкість, Па∙с 1,086±0,002 1,087±0,002 1,083±0,002
Гранична напруга зсуву, 
Н/м 76,29±0,83 75,04±0,82 79,74±0,87 

Джерело: складено авторами 
 
Основоположним є твердження, що для забезпечення 

належних умов споживання (використання) продукти для 
ентерального харчування повинні мати однорідну рідку 
консистенцію з низькими значеннями густини та в’язкості 
[46–48]. Це є необхідним для зондового введення цих 
продуктів і мінімізації зусиль, потрібних для їх перорального 
вживання. Проведені дослідження масової частки розчинних 
сухих речовин, густини, ефективної в’язкості та граничної 
напруги зсуву дозволяють стверджувати про раціональний 
підбір сировинних компонентів і відповідність розроблених 
продуктів бажаним властивостям. 

Отже, на підставі проведених фізико-хімічних досліджень 
якості розроблених продуктів для ентерального харчування  
у готовому для споживання рідкому стані можна зробити 
висновок про їх високу кислотність, високу розчинність 
у воді, належні реологічні властивості. 
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3.5.	Гігієнічні	вимоги,	параметри	безпечності	
та	окремих	показників	якості	

 
Сучасні наукові підходи до процесу повноцінного забез-

печення харчових потреб організму військовослужбовців, 
поранених, постраждалих і хворих в умовах надзвичайних 
ситуацій мають на меті – приділення значної уваги процесу 
розробки спеціальних продуктів. Враховуючи підвищені 
вимоги до цих виробів, значна увага під час їх дослідження 
надається показникам безпечності, що визначаються вмістом 
різних контамінантів [51–53]. 

Важливим показником, що впливає на безпечність про-
дуктів для ентерального харчування, є концентрація токсичних 
елементів. Результати досліджень вмісту Плюмбуму, Арсену, 
Кадмію, Меркурію у зразках свідчать, що їхня кількість значно 
менша за максимально допустимі рівні (МДР), встановлені 
чинними нормативними документами [54] (табл. 3.20). 
 

Таблиця 3.20 
 
Вміст токсичних елементів у продуктах для ентерального 

харчування 
 

P ≥ 0,95, n = 15 

Елемент 

МДР, 
мг/кг, 

не 
більше 

Контроль «Реабілакт» «Реабілакт-Д»

мг/кг 

Плюмбум 1,0 0,180±0,007 0,140±0,006 0,160±0,006
Арсен 0,5 0,0068±0,0003 0,0061±0,0003 0,0087±0,0004
Кадмій 0,01 0,0108±0,0004 0,0041±0,0001 0,0064±0,0001
Меркурій 0,01 0,0046±0,0002 0,0026±0,0001 0,0033±0,0001

Джерело: складено авторами 
 
Аналіз одержаних даних дозволяє констатувати, що най-

більший вміст Плюмбуму, Кадмію та Меркурію має конт-
рольний продукт, найнижчий – «Реабілакт», найвищу 
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концентрацію Арсену – «Реабілакт-Д», найнижчу – «Реабілакт» 
і контрольний зразок. Підвищений вміст токсичних елементів 
у продукті «Реабілакт-Д» порівняно з «Реабілакт» обумовлений 
вищим вмістом концентрату білкового з молочної сироватки. 

Іншою важливою групою хімічних контамінантів, що 
впливають на безпечність харчових продуктів для ентерального 
харчування, є пестициди. У сучасних умовах найбільш поши-
реним є забруднення хлорорганічними пестицидами: дихлор-
дифенілтрихлоретаном (ДДТ) і його метаболітами та гексахлор-
циклогексаном (ГХЦГ). 

З метою мінімізації небезпечних чинників, пов’язаних 
з надходженням пестицидів, законодавством нормується їхній 
максимально допустимий рівень у харчових продуктах для 
спеціального дієтичного споживання: ДДТ та його метаболіти – 
до 0,2 мг/кг; ГХЦГ (α, β, γ-ізомери) – до 0,2 мг/кг [54]. 

Визначення концентрації пестицидів у зразках прово-
дилося методом газової хроматографії. Із проб продуктів 
попередньо було проведено відповідну екстракцію хлорорга-
нічних пестицидів розчинником, очистку екстракту в картриджах 
і за допомогою хроматографічної колонки, заповненої сорбентом 
«Florisil». Наявність пестицидів визначалася за часом утри-
мання, кількісне визначення – за площею піків. 

Проведені дослідження щодо визначення концентрації 
пестицидів у продуктах дають підстави стверджувати, що 
їхній вміст не перевищує встановлених законодавством меж 
[54] (табл. 3.21). 

 
Таблиця 3.21 

 

Концентрація пестицидів у продуктах  
для ентерального харчування 

P ≥ 0,95; n = 15 
 

Зразок продукту Пестицид Концентрація, мг/кг

Контрольний 
зразок 

ДДТ 0.0118±0,0003 
α-ГХЦГ 0.0107±0,0002 
β-ГХЦГ 0.00224±0,00014 
γ-ГХЦГ 0.0146±0,0005 
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Закінчення табл. 3.21 
Зразок продукту Пестицид Концентрація, мг/кг

«Реабілакт» 

ДДТ 0.0104±0,0003 
α-ГХЦГ 0.0108±0,0002 
β-ГХЦГ 0.00208±0,00013 
γ-ГХЦГ 0.0151±0,0005 

«Реабілакт-Д» 

ДДТ 0.0107±0,0003 
α-ГХЦГ 0.0109±0,0003 
β-ГХЦГ 0.00218±0,00014 
γ-ГХЦГ 0.0154±0,0005 

Джерело: складено авторами 
 
Суттєвим чинником безпечності продуктів для енте-

рального харчування є вміст біологічних контамінантів. 
За результатами проведеного аналізу кількісного та якісного 
складу мікрофлори зразків (загальна кількість мезофільних 
аеробних і факультативно анаеробних мікроорганізмів 
(МАФАнМ), а також за наявністю бактерій групи кишкової 
палички (БГКП), S. aureus, патогенних мікроорганізмів, зокрема 
роду Salmonella, дріжджів і плісеневих грибів) визначено 
відповідність дослідної продукції встановленим санітарним 
нормам (табл. 3.22). 

Таблиця 3.22 
 

Мікробіологічні показники безпечності продуктів 
для ентерального харчування 

 
P ≥ 0,95; n = 15 

Показник Санітарна 
норма 

К
он

тр
ол

ьн
ий

 
зр

аз
ок

 

«Р
еа

бі
ла

кт
» 

«Р
еа

бі
ла

кт
-Д

» 

Мезофільні аеробні 
та факультативно 
анаеробні мікроорганізми 
(МАФАнМ), КУО/г 

Не більш 
як 1∙105 8.1∙102 7.5∙102 7.2∙102 
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Закінчення табл. 3.22 

Показник 
Санітарна 

норма 

К
он

тр
ол

ьн
ий

 
зр

аз
ок

 

«Р
еа

бі
ла

кт
» 

«Р
еа

бі
ла

кт
-Д

» 

Плісеневі гриби, КУО/г Не більш як 50 6 5 6 

Дріжджі, КУО/г Не більш як 10 Не виявлено 

Бактерії групи кишкової 
палички (БГКП) 
(коліформи), в 1 г 

Не 
допускаються Не виявлено 

Патогенні 
мікроорганізми, зокрема 
роду Salmonella, в 10 г Не 

допускаються Не виявлено 

Бактерії S. аureus, в 1 г 

Джерело: складено авторами 
 
 

Таким чином, згідно з проведеними дослідженнями, кіль-
кісний та якісний склад мікрофлори продуктів для енте-
рального харчування як один із головних показників безпеч-
ності знаходиться у межах, передбачених для цієї продукції 
встановленими санітарними нормами. 

Досліджена безпечність розроблених продуктів для спе-
ціального дієтичного споживання «Реабілакт» і «Реабілакт-Д» 
за рівнем вмісту токсичних елементів (Плюмбум, Арсен, 
Кадмій, Меркурій), пестицидів (ДДТ та його метаболіти, 
ГХЦГ) та мікробіологічними показниками відповідає встанов-
леним законодавством медичним критеріям безпечності, що 
підтверджується Висновком державної санітарно-епідеміо-
логічної експертизи. 
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3.6.	Розрахунок	комплексного	показника	якості	
та	оцінка	конкурентоспроможності	

 
 

Беззаперечним у сучасних ринкових відносинах є твер-
дження, що головною запорукою успіху товару є його висока 
якість. Відповідно до загальноприйнятої наукової термі-
нології ця характеристика продукту визначається його 
здатністю задовольняти встановлені та передбачувані очіку-
вання споживачів. З метою прогнозування рівня відповідності 
розроблених сухих розчинних продуктів для ентерального 
харчування фізіологічним потребам цільової категорії спожи-
вачів було проведено розрахунок комплексного показника 
якості. 

Розрахунок комплексного показника якості досліджу-
ваних сухих розчинних продуктів здійснювали за показни-
ками харчової цінності (енергетична цінність, масова частка 
харчових волокон, біологічна цінність білків, рівень задо-
волення середньої добової потреби у досліджених вітамінах 
і мінеральних елементах) із використанням методів кваліметрії 
(табл. 3.23). 

Встановлено, що найвищим комплексним показником 
якості характеризується «Реабілакт-Д» (0,7373). Значення 
цього показника для продукту «Реабілакт» становить 0,6993. 
Слід також зауважити, що комплексні показники якості 
розроблених сухих розчинних продуктів на 13,2% та 19,3% 
перевищують відповідне значення контрольного продукту, 
яке становить 0,6180. Це обумовлено вищими органолеп-
тичними властивостями, масовою часткою харчових волокон, 
вітамінів і мінеральних елементів, енергетичною та біоло-
гічною цінністю, зокрема білків. 
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З метою визначення ринкової ефективності розроблених 
сухих розчинних продуктів для ентерального харчування 
було здійснено оцінку їх конкурентоспроможності з ураху-
ванням визначеного комплексного показника якості та 
орієнтовної роздрібної ціни на момент здійснення досліджень 
за допомогою класичних товарознавчих методик [55–57]. 
Базовою було встановлено конкурентоспроможність конт-
рольного продукту. Результати оцінки конкурентоспро-
можності нових продуктів наведено в табл. 3.24. 
 

Таблиця 3.24 
 

Оцінка конкурентоспроможності розроблених сухих 
розчинних продуктів для ентерального харчування 

 

Показник 

Продукти для ентерального харчування 
Конт-

рольний 
зразок

«Реабілакт» «Реабілакт-Д»

Комплексний показник 
якості 

0,6180 0,6993 0,7373 

Роздрібна ціна, грн/100 г 
сухого розчинного 
продукту 

42,7 24,8 28,5 

Показник відносної 
конкурентоспроможності 

1 1,88 1,73 

Джерело: складено авторами 

 
Згідно з отриманими результатами, найвищим значенням 

показника відносної конкурентоспроможності за співвідно-
шенням комплексного показника якості та роздрібної ціни 
характеризується «Реабілакт» (1,98) (рис. 3.5). 
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Рис. 3.5. Рівень конкурентоспроможності продуктів 
для ентерального харчування 

Джерело: складено авторами 
 
Отже, на основі проведених досліджень можна зробити 

висновок, що розроблені сухі розчинні продукти для енте-
рального харчування мають вищі комплексні показники 
якості порівняно з контрольним виробом. Це свідчить про 
високий ступінь задоволення метаболічних потреб при їх 
споживанні цільовим контингентом споживачів. Оцінка 
конкурентоспроможності розроблених продуктів дозволяє 
зробити висновки про доцільність їхнього впровадження 
у виробництво. 
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РОЗДІЛ	4.	БЕЗПЕЧНІСТЬ	ТА	ЯКІСТЬ	ПРОДУКТІВ	
ДЛЯ	ЕНТЕРАЛЬНОГО	ХАРЧУВАННЯ	СЕРІЇ	

«VITALPROD»	
 
 

4.1.	Критерії	оптимізації	споживних	властивостей	
 

У сучасній системі клінічного харчування забезпечення 
організму хворого або постраждалого належною нутрітивною 
підтримкою за допомогою продуктів для ентерального харчу-
вання є фактором успішного лікування. Науково обґрунтований 
вибір сировинних компонентів з урахуванням спрямованості 
дії, є основним ключовим принципом при розробці рецептур 
продуктів для ентерального харчування. Адекватне забезпе-
чення енергетичними і пластичними субстратами відіграє 
інтегруючу роль у відновленні гомеостазу організму людини.  

Розроблення продуктів для ентерального харчування 
полягало у науковому обґрунтуванні компонентного складу  
та забезпеченні дотримання рекомендованих співвідношень 
сировинних інгредієнтів і базувалося на загальних наукових 
принципах харчової комбінаторики:  

– безпечності та доброякісності; 
– достатності та пріоритету використання;  
– сумісності; 
– кінцевого контролю.  
Основними вимогами, що висуваються до сировини 

для виробництва продуктів для ентерального харчування, є: 
наявність документів, що підтверджують безпечність та якість, 
високі споживні властивості, зокрема органолептичні, вміст 
комплексу біологічно активних речовин зі спеціальним фізіоло-
гічним ефектом, ступінь засвоюваності компонентів організмом 
людини, зручність використання у передбачуваних товарних 
формах тощо.  

На основі аналітичного огляду літературних джерел 
здійснено аналіз необхідних для забезпечення потреб цільової 
категорії споживачів та доступних сировинних компонентів.  
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Одним із основних завдань при розробці продуктів для 
ентерального харчування є адекватне забезпечення організму 
людини необхідними макро- та мікронутрієнтами, що дося-
гається оптимізацією рецептурного складу за основними 
поживними речовинами. Розробку рецептур продуктів здійс-
нювали з урахуванням рекомендацій медичних фахівців щодо 
харчування цільової категорії споживачів, аналізу ринку і попиту 
на них. З урахуванням потреб медичних установ дослідження 
щодо створення продуктів проводили за 4-ма напрямами для 
таких категорій осіб: які перебувають в критичних станах; 
з онкологічними захворюваннями; з порушеною толерантністю 
до глюкози; з нирковою недостатністю. 

Базові вимоги до складу харчових продуктів для енте-
рального харчування систематизовано на підставі існуючих 
наукових даних щодо рекомендованих норм споживання нутрі-
єнтів особами з певними захворюваннями та ураженнями, 
результатів вітчизняних і зарубіжних досліджень у сфері клі-
нічної медицини та нутриціології і рекомендацій профільних 
асоціацій фахівців-медиків [1–3, 19, 24]:  

 рекомендоване співвідношення загальної енергетичної 
цінності між основними макронутрієнтами (залежно від спе-
цифіки продукту);  

 скор незамінних амінокислот (DIAAS) білкового компо-
нента продукту повинен становити 100%; 

 співвідношення небілкових ккал і азоту (залежно від 
специфіки продукту); 

 використання композиції глюкози і мальтодекстринів 
з низьким декстрозним еквівалентом (DE 7-13) у співвідношенні 
1: 1,2–1,5; 

 співвідношення ω-6:ω-3 жирних кислот: 2–4 : 1; 
 забезпечення відносно невисокої осмолярності (близько 

280–400 мосмоль/л) і достатньо низької в’язкості продуктів; 
 достатня калорична густина (не менше 1 ккал/мл/г); 
 без вмісту або з низьким вмістом лактози; 
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 наявність у складі продуктів омега-3 поліненасичених 
жирних кислот; 

 наявність макроергічних сполук в стабільній та легко-
засвоюваній формі; 

 збалансований повноцінний склад мікроелементів. Вміст 
мінеральних елементів має задовольняти 15–60% рекомендо-
ваної добової потреби. Співвідношення мінеральних елементів 
складає – Ca : Mg = 1:0,5; P : Ca = 1 : 1–1,5; K : Na =1:1; 

 вміст вітамінів повинен задовольняти 15–70% рекомен-
дованої добової потреби; 

 продукт має швидко та легко розчинятися та не розша-
ровуватися під час зберігання; 

 низький вміст глютену;  
 біологічно активні речовини, які використовуються для 

покращання нутрітивного статусу людини, мають міститися  
у продукті в кількості, не меншій, ніж клінічно доведена 
мінімально ефективна доза, і при цьому не перевищувати 
її гранично допустимі рівні споживання; 

 продукт повинен бути безпечним, не призводити до 
звикання, не містити у своєму складі речовин, заборонених 
чинним законодавством; 

 продукт має характеризуватися високими органолеп-
тичними властивостями – зовнішній вигляд, смак, запах, 
консистенція [53, 65, 74, 103, 300]; 

 продукт не повинен викликати надмірної стимуляції 
кишкової моторики та чинити подразнюючий вплив на шлунково-
кишковий тракт, гарно перетравлюватися і всмоктуватися; 

 збереження показників безпечності та якості протягом 
визначеного терміну зберігання; 

 зручність у приготуванні, споживанні та зберіганні. 
При розробці продуктів для ентерального харчування 

осіб в критичних станах враховано такі вимоги, як: 
 забезпечення співвідношення у загальній енергетичній 

цінності харчування, %: білки : жири : вуглеводи – 20,8–23,5 : 
31,7–33,9: 43,6–47,3;  
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 підвищені потреби у білку, шо є необхідним для синтезу 
клітинної стінки, колагену, утворення сполучної тканини, 
збільшення активності ферментів; 

 підвищений вміст незамінних амінокислот і амінокислот 
з розгалуженим ланцюгом, наявність у складі глутаміну, 
орнітину; 

 зменшення співвідношення непротеїнових калорій і азоту 
до 70:1–100:1. 

При розробці продуктів для людей з порушеною толе-
рантністю до глюкози враховано такі вимоги, як: 

 забезпечення співвідношення у загальній енергетичній 
цінності харчування, %: білки : ліпіди : вуглеводи – 30,2–34,5 : 
37,3–40,7 : 27,2–32,2; 

 включення вуглеводів з низьким глікемічним індексом, 
різною швидкістю засвоюваності, ступенем солодкості, вра-
хування рекомендованої добової норми їх споживання; 

 наявність харчових волокон, що скорочують період 
переміщення поживних субстратів по кишечнику та відповідно 
запобігають коливанню рівня глюкози в крові; 

При розробці продуктів для людей з онкологічними 
захворюваннями враховано: 

 оптимальне співвідношення калорійності поживної 
суміші та азоту, який засвоюється (при стресах раціональною 
вважається пропорція К/А приблизно 120–180 небілкових 
ккал на 1 г азоту); 

 забезпечення співвідношення у загальній енергетичній 
цінності харчування, %: білки : ліпіди : вуглеводи – 20,8–23,5: 
32,9–48,7: 43,6–47,3. 

При розробці продуктів для людей з нирковою недо-
статністю враховано такі вимоги: 

 забезпечення співвідношення у загальній енергетичній 
цінності харчування, %: білки : ліпіди : вуглеводи – 9,8–17,9 : 
34,5 : 39,3: 43,5–48,3. 

 використання як білкової складової білків як рослин-
ного, так і тваринного походження; 
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 компенсація втрат амінокислот шляхом їх екзогенного 
надходження (L-орнітину, L-карнітину, таурину, L-гістидину, 
L-тирозину).  

 високий вміст омега-3 жирних кислот. 
Під час розроблення рецептурного складу продуктів 

кількість компонентів розраховували відповідно до співвід-
ношень, які є найбільш прийнятними з точки зору забезпе-
чення специфічних потреб у поживних речовинах певних 
категорій споживачів. Вміст вітамінів і мінеральних речовин 
у складі продуктів збалансовано відповідно до рекомендацій 
ESPEN (European Society of Parenteral and Enteral Nutrition) 
і ASPEN (American Society of Parenteral and Enteral Nutrition). 
Вітаміни та мінеральні речовини додавали, враховуючи 
потреби, а також можливі втрати на технологічних етапах 
виробництва і зберігання продуктів. 

З урахуванням вимог щодо керованості, взаємної неза-
лежності, сумісності та значущості вмісту компонентів 
рецептур продуктів було визначено базові та специфічні 
критерії оптимізації споживних властивостей сумішей 
сухих для ентерального харчування (рис. 4.1). 

Для розробки складу продуктів для ентерального харчу-
вання із заданими властивостями використано математичні 
засоби оптимізації. Враховували вид сировинних компонентів, 
їх кількісний склад, закономірності впливу на показники якості 
готового продукту, обмежувальні чинники щодо показників 
якості. Зміна співвідношення компонентів хімічного складу 
дає можливість регулювати і прогнозувати харчову цінність 
та показники якості продуктів.  

Використано дворівневу систему структурно-парамет-
ричної оптимізації. На першому етапі моделювання рецептур 
представлено як визначення всіх можливих варіантів кіль-
кісного співвідношення інгредієнтів, що входять до складу 
продуктів з урахуванням органолептичної та технологічної 
сумісності основних і додаткових компонентів, на другому – 
їх якісна оцінка і вибір оптимальних із застосуванням функції 
бажаності.  
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Рис. 4.1. Критерії оптимізації споживних властивостей сумішей 

сухих для ентерального харчування (на 100 г) 
Джерело: складено авторами 

Співвідношення 
білки : ліпіди : 
вуглеводи: 20,8–23,5 : 
31,7–33,9: 43,6–47,3; 
непротеїнові калорії 
:азот: 70–100:1; 
Вміст на 100 г 
продукту: 
– кальциферолу, мг:  
 0,02≤ х≤0,04; 
– L-орнітину, г:  
 1≤ х≤2; 
– L-карнітину, г:  
 0,8 ≤ х≤1,5 
– цинку, г:  
 0,01≤ х≤ 0,03; 
– інозину, г:  
 1,0≤ х≤1,5; 
– магнію, г: 0,1≤ х≤0,5; 
– кальцію, г: 0,4≤ ≤0,8; 
– калію, г: 1,0≤ х≤1,5 

БАЗОВІ КРИТЕРІЇ

СПЕЦИФІЧНІ КРИТЕРІЇ

для людей 
у критичних станах 
«Vitalprod-Combi» 

для людей з пору-
шеною толерант-
ністю до глюкози  
«Vitalprod-Diabet» 

для людей 
з онкологічними 
захворюваннями 
«Vitalprod-Forte» 

для людей 
з нирковою 

недостатністю 
«Vitalprod-Renal» 

Співвідношення 
білки: ліпіди: 
вуглеводи: 30,2–34,5: 
37,3–40,7 : 27,2–32,2; 
непротеїнові калорії: 
азот: 70–100:1; 
Глікемічний індекс, 
од.: ≤40; 
Вміст на 100 г продукту: 
– кальциферолу, мг:  
 0,03≤ х≤ 0,04; 
– нікотинової кислоти, г:  
 0,03≤ х≤ 0,05; 
– фолієвої кислоти, г :  
 0,0001≤ х≤0,00025; 
– цинку, г: 0,01≤ х≤ 0,03; 
– інуліну, г: 1≤ х≤4; 
– харчових волокон, г:  
 3≤ х≤10; 
– хрому, г:  
 0,00015≤ х≤0,0002; 
– бета-каротину, г:  
 0,003≤ х≤ 0,005; 
– біотину, г : 

0,0001≤х≤0,0002; 
– таурину, г: 0,8 ≤ х≤1,5 

Співвідношення 
білки: ліпіди: 
 вуглеводи: 20,8–23,5: 
32,9–48,7: 43,6–47,3; 
непротеїнові калорії і 
азоту: 75–140:1; 
Вміст на 100 г 
продукту: 
– інозину, г:  
 1,0≤ х≤1,5;. 
– цитрулін малату, г:  
 2,0≤ х≤5,0; 
– інуліну, г:  
 1,0≤ х≤4,0; 
– L-карнітину, г:  
 0,8 ≤ х≤1,5; 
– магнію, г:  
 0,1≤ х≤0,5; 
– бета-каротину, г: 
0,003≤ х≤0,004; 
– біотину, г:  
 0,0001≤ х≤0,00025; 
– таурину, г: 0,8≤х≤1,5 

Співвідношення 
білки: ліпіди: 
вуглеводи: 9,8–17,9 : 
34,5: 39,3: 43,5–48,3; 
непротеїнові калорії: 
азот: 110–180:1; 
Вміст на 100г 
продукту: 
– гістидину, г: 
0,8 ≤ х≤1,0; 
– L-тирозину, г: 
0,8 ≤ х≤1,2;; 
– L-орнітину, г: 
1≤х≤2; 
– фолієвої кислоти, г: 
0,0001≤ х≤0,00025; 
– бета-каротину, г: 
0,003≤ х≤0,004; 
– біотину,г: 
0,0001≤ х≤0,0002; 
– таурину, г: 
0,8≤х≤1,5 

Енергетична цінність: 400–600 ккал/100 г 
Співвідношення: 
 ω-6:ω-3 жирних кислот: 2–4 : 1 
мінеральних елементів: Ca : Mg = 1:0,5;  
P : Ca = 1:1–1,5; K : Na =1:1 
Вміст L-глютаміну, г: 2 ≤ х≤7 
Вміст селену, г: 0,0001 ≤ х≤0,0002 
Загальний показник якості органолептичних 
властивостей: 0,9≤ х≤1 

Вміст вітамінів, г/ 100 г продукту: 
– аскорбінова кислота: 0,15≤ х≤0,3; 
– тіамін: 0,015 ≤ х≤0,002; 
– рибофлавін: 0,015≤ х≤0,002; 
– піридоксин: 0,015≤ х≤0,002; 
– токоферол: 0,01≤ х≤0,02 

Ефективна в’язкість, мПа∙с: 4,0≤ х≤6,5 
Активна кислотність, од. рН: 6,0–8,0 
Масова частка вологи, %: 3≤ х≤8 

Продукти для ентерального харчування
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Розроблено харчові продукти для спеціальних медичних 
цілей – харчування ентерального:  

1) суміші сухі; 
2) продукти готові до споживання (відновлені напої); 
3) драглеподібні продукти; 
4) суміші сухі для виготовлення пудингів; 
5) пудинги. 
Серію розроблених продуктів об’єднано під торговель-

ною назвою «Vitalprod». 
Залежно від потреб організму людей та відповідно до вимог 

фахівців медичної галузі запропоновано 4 групи продуктів 
функціонального спрямування: 

– продукти для ентерального харчування людей в кри-
тичних станах «Vitalprod-Combi»; 

– продукти для ентерального харчування людей з пору-
шеною толерантністю до глюкози «Vitalprod-Diabet»; 

– продукти для ентерального харчування людей з онко-
логічними захворюваннями «Vitalprod-Forte»; 

– продукти для ентерального харчування людей з нирковою 
недостатністю «Vitalprod-Renal». 

Розроблені продукти з урахуванням їх призначення пред-
ставлено у різних товарних формах з метою їх використання 
як під час перебування у медичних закладах, так і у більш 
віддалених (у домашніх умовах), зокрема: 

– сухих сумішей (серія «Vitalprod»); 
– драглеподібних продуктів (серія «Vitalprod gel»); 
– сухих сумішей для виготовлення пудингів (серія 

«Vitalprod Pudding»). 
Сухі суміші упаковували у пакети «саше», «дой-пак», 

полімерні банки; драглеподібні продукти – пакети «дой-пак», 
полістиролові стакани, полімерні туби. 

Особливо складним, враховуючи представлений на віт-
чизняному ринку досить обмежений асортимент аналогічних 
продуктів, було знайти адекватні новим продуктам аналоги. 
Вибір контролю здійснювався за принципом функціональної 
спрямованості дії продуктів на організм та з урахуванням реалій 
товарного ринку.  
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Як контрольні зразки нами умовно були обрані:  
• для cумішей сухих:  
контроль 1 – продукт «Resourse Optimum» (компанія 

«Nestle», Швейцарія); 
контроль 2 – продукт «Реабілакт» (ТОВ «ДелМас» 

(Україна) як єдиний аналог вітчизняного виробництва; 
• для драглеподібних продуктів – продукт «Гематоген 

гель харчовий» (ПП «Осіріс», Україна);  
• для сухих пудингових сумішей – продукт «Пудинг з ванільним 

смаком Dr. Oetker» (компанія «Dr. Oetker», Румунія).  
 
 

4.2.	Органолептичні	показники	
 

Одним із важливих критеріїв вибору споживачами 
харчових продуктів є їх органолептичні властивості [1]. Під 
час певних змін в організмі людини, викликаних захворю-
ваннями або травмами, чутливість сенсорних систем підви-
щується й неприємний смак чи запах можуть не лише 
викликати дискомфорт, але й проблеми з травною системою 
і погіршення стану здоров’я. Саме тому при розробці продуктів 
для ентерального харчування, які рекомендовано споживати 
перорально, особлива увага приділяється їх органолептичним 
показникам. 

Враховуючи призначення продуктів щодо максимізації 
задоволення потреб споживачів у необхідних нутрієнтах 
та досягнення заданого фізіологічного ефекту, до їх складу 
введено низку компонентів, що мають специфічні органолеп-
тичні показники. Ось чому важливим є дослідження прийнят-
ності органолептичних властивостей розроблених продуктів. 

Органолептична оцінка якості сухих розчинних продуктів 
для ентерального харчування. Сухі розчинні продукти для 
ентерального харчування оцінювали за показниками: зовнішній 
вигляд, смак, колір. Встановлено, що досліджувані сухі розчинні 
продукти для ентерального харчування являють собою 
дрібний порошок, що складається з агломерованих часточок. 
У продуктах «Vitalprod-Forte», «Vitalprod-Renal», де використано 
рослинні екстрати, наявна незначна кількість грудочок доданих 
компонентів, які легко розпадаються при механічній дії. Смак, 
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запах і колір продуктів є приємними, з урахуванням специ-
фічних властивостей використаних сировинних компонентів. 

Проведені дегустації продуктів у готовому для спожи-
вання рідкому стані підтвердили їх високі органолептичні 
властивості. За результатами досліджень органолептичних 
показників встановлено, що всі досліджувані продукти 
отримали високу оцінку органолептичних властивостей: 
мають приємний запах, виражений та збалансований смак 
та колір, однорідну без розшарувань консистенцію. На основі 
аналізу сенсорного профілю (рис. 4.2) встановлено, що харак-
теристики продуктів наближені до гіпотетичного еталону, 
а отже відповідають очікуванням цільової категорії споживачів. 

 

А Б

 
В Умовні позначення 

 

Рис. 4.2. Сенсорний профіль зовнішнього вигляду та консистенції 
(А), смаку (Б) та запаху (В) сухих розчинних продуктів 

для ентерального харчування 
Джерело: складено авторами 
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Органолептична оцінка драглеподібних продуктів для 
ентерального харчування  

За результатами виробничої дегустації та розробленою  
5-баловою шкалою встановлено вербальну характеристику  
та оцінено органолептичні показники продуктів, а також 
зроблено висновок про можливість та доцільність їх впрова-
дження у виробництво. Результати дегустації свідчать, що 
розроблені продукти характеризуються приємним зовнішнім 
виглядом та гармонійним поєднанням використаних у рецеп-
турах компонентів. Для візуалізації органолептичних характе-
ристик драглеподібних продуктів за результатами досліджень 
побудовано графічні профілі зовнішнього вигляду, консистенції, 
смаку та запаху продуктів (рис. 4.3). 

 

 
Зовнішній вигляд

Консистенція
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Закінчення рис. 4.3 

Смак 

Запах 

 
 
 

Рис. 4.3. Сенсорний профіль зовнішнього вигляду, смаку, запаху 
драглеподібних продуктів для ентерального харчування 
Джерело: складено авторами 
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Проведені дослідження засвідчили високі органолеп-
тичні показники розроблених драглеподібних продуктів для 
ентерального харчування. На основі аналізу отриманих резуль-
татів зроблено висновок про те, що продукти за органолептич-
ними властивостями наближені до гіпотетичного еталону, 
а отже відповідають очікуванням цільової категорії споживачів. 
За результатами дегустацій драглеподібні продукти для енте-
рального харчування рекомендовано до впровадження у про-
мислове виробництво та до використання у медичній практиці. 

Органолептична оцінка пудингів для ентерального 
харчування 

Сухі суміші для виготовлення пудингів представлені 
багатокомпонентними системами. Вони є зручними у приго-
туванні, мають значний термін зберігання, транспортабельні, 
гарантують стабільно високу якість готових продуктів та, 
зазвичай, їм властива висока калорійність, і саме тому є досить 
популярними серед споживачів [2]. 

Результати органолептичної оцінки пудингів для енте-
рального харчування наведено в табл. 4.1. 

 

Таблиця 4.1 
 

Органолептична оцінка якості пудингів  
для ентерального харчування 
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Зовнішній 
вигляд 0,15 4,50 4,85 4,70 4,55 4,60 

Колір 0,10 4,20 4,52 4,45 4,50 4,54
Консистенція 0,35 4,20 4,50 4,80 4,80 4,00
Смак 0,30 4,40 4,50 4,55 4,75 4,70
Запах 0,10 4,40 4,90 4,70 4,22 4,15
Середня оцінка 4,34 4,65 4,64 4,56 4,40
Загальний показник 
якості органолептич-
них властивостей 

0,865 0,919 0,933 0,931 0,874 

Джерело: складено авторами 
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Аналіз отриманих даних свідчить, що у формуванні 
органолептичних показників пудингів найбільш значущими 
є консистенція (однорідність, пружність) та відсутність 
вільної вологи. Середня оцінка якості пудингів – 4,34…4,65, 
що корелює з вологоутримувальною здатністю продуктів та 
вмістом у їхньому складі сухих речовин. Розроблені продукти 
характеризуються приємним зовнішнім виглядом, однорідною 
пружною консистенцією, вираженим запахом (рис. 4.4). 

 

Зовнішній вигляд Консистенція 

Смак Запах 

 
 
Рис. 4.4. Сенсорний профіль зовнішнього вигляду, смаку, запаху 

драглеподібних продуктів для ентерального харчування 
Джерело: складено авторами 



Розділ 4. Безпечність та якість продуктів  
для ентерального харчування серії «VITALPROD» 

133 

За результатами аналізу сенсорного профілю розроблених 
продуктів встановлено, що характеристики продуктів набли-
жені до гіпотетичного еталону, а отже відповідають очіку-
ванням цільової категорії споживачів. 

 
4.3.	Фізико‐хімічні	показники	якості		

та	харчова	цінність		
 

Для створення наукового підґрунтя з розроблення 
практичних рекомендацій щодо споживання продуктів для 
ентерального харчування та обґрунтування оптимальних умов 
їх зберігання і транспортування доцільним є дослідження 
їх фізико-хімічних та структурно-механічних показників. 

Дослідження фізико-хімічних показників сухих розчинних 
продуктів для ентерального харчування 

Розроблені продукти представляють собою систему, 
яка складається з частинок різної форми та розміру, а також 
включень повітря, вміст якого може змінюватися при механічній 
дії на продукт. Для характеристики продуктів визначали 
насипну масу з та без ущільнення (з ущільненням та без нього). 
Цей показник має важливе практичне значення, оскільки від 
нього залежать необхідні параметри пакувальної тари, розмір 
складських приміщень, витрати на транспортування готових 
продуктів. При зменшенні цієї характеристики збільшується 
об’єм, який займає одиниця маси виробу [8–11]. На протікання 
технологічних процесів також має вплив кут природного откосу 
(табл. 4.2). 

Встановлено, що частинки компонентів, що входять 
до складу продуктів, компактно розміщуються, що зменшує 
потребу в тарі при їх транспортуванні та зберіганні. Крім 
того, це знижує вміст повітря у продуктах, а отже зменшує 
ризик їх псування, що є можливим внаслідок контакту з киснем 
повітря. Насипна маса впливає на інші фізико-механічні 
характеристики продуктів: при її збільшенні можливе погір-
шення текучості продуктів. 
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Таблиця 4.2 
 

Фізико-механічні показники сухих розчинних продуктів  
для ентерального харчування 

 

Показники 

Продукти

Контроль 
1 

Контроль 
2 

Vital
prod-

Combi

Vital
prod-
Diabet

Vital 
prod-
Forte 

Vital
prod-
Renal

Насипна маса, 
кг/м3 

без ущіль-
нення 

642,8 501,0 441,6 654,8 577,2 515,4

з ущільненням 731,4 618,5 515,5 765,2 698,0 605,1
Кут природ-
ного откосу, 
град 

45 46 44 42 40 35

Джерело: складено авторами 
 

Серед фізико-хімічних показників у сухих розчинних про-
дуктах для ентерального харчування було визначено масову 
частку вологи та зольність (табл. 4.3). 
 

Таблиця 4.3 
 

Фізико-хімічні показники сухих розчинних  
продуктів для ентерального харчування  

 
Р ≥ 0,95, n = 5 

Показник 
Продукти для ентерального харчування 

Конт-
роль 1 

Конт-
роль 2

Vitalprod-
Combi

Vitalprod-
Diabet

Vitalprod-
Forte 

Vitalprod-
Renal

Масова 
частка 
вологи, % 

6,36± 
0,04 

4,08± 
0,03 

5,07± 
0,02 

4,28± 
0,03 

5,06± 
0,02 

6,25± 
0,08 

Зольність, 
% 

2,692± 
0,016 

2,411±
0,014

2,492±
0,016

3,022±
0,016

2,759± 
0,008 

2,034±
0,016

Джерело: складено авторами 
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У результаті проведеного дослідження встановлено, що 
масова частка вологи у досліджуваних продуктах знаходиться 
у межах від 4,0 до 6,36%. Коливання значень цього показника 
ймовірно можна пояснити різною вологістю використаних 
сировинних компонентів. 

Зольність досліджуваних продуктів, яка характеризує 
наявність мінеральних сполук і насамперед обумовлена вико-
ристаними добавками та іншими сировинними компонентами, 
знаходиться в межах 3,022…2,034% та свідчить про їх достатньо 
високий вміст у розроблених продуктах. 

Мікроструктура сухих розчинних продуктів для енте-
рального харчування. Враховуючи багатокомпонентність 
складу розроблених продуктів, необхідним є дослідження 
їх здатності до розчинення, що є важливим (враховуючи 
спосіб використання продуктів) для розроблення рекомендацій 
з їх споживання. 

Визначення мікроструктури продуктів для ентерального 
харчування проводили за допомогою мікроскопа растрового 
оптичного Micro-measure BW-400X з роздільною здатністю 
1280х1024Px. Результати досліджень свідчать про певну 
глибину й напрям розчинності продуктів (рис. 4.5). 

 
 

Продукт «Vitalprod-Combi» Продукт «Vitalprod-Diabet»
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Закінчення рис. 4.5 

Продукт «Vitalprod-Forte» Продукт «Vitalprod-Rena»l

Контроль 1 Контроль 2 
 

Рис. 4.5. Фрагменти фотографій структури сухих розчинних 
продуктів для ентерального харчування 

Джерело: складено авторами 
 

Відзначено візуалізацію різних за розмірами частинок, 
які представлені складовими компонентами продуктів (білком 
молочної сироватки, соєвим ізолятом, амінокислотами, вугле-
водами, жировою складовою, вітамінними та мінеральними 
комплексами тощо). Мікрорельєф структури свідчить, що 
багато частинок продуктів мають на поверхні характерні 
заглиблення, кількість та розміри яких підтверджують 
механічну цілісність поверхні продукту, його високий ступінь 
розчинення. 
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З метою кількісного визначення розподілу фракцій скла-
дових продуктів за розмірами здійснено дисперсійний аналіз 
на основі обробки мікрофотографій частинок продуктів. 
Підрахунок розмірів і кількості частинок є повністю автома-
тизованим, втручання дослідників відбувалося лише на етапі 
розподілу частинок за фракціями (рис. 4.6). 
 

Продукт «Vitalprod-Combi» Продукт «Vitalprod-Diabet»

Продукт «Vitalprod-Forte» Продукт «Vitalprod-Renal»

Контроль 1 Контроль 2 
 

Рис. 4.6. Диференційні криві розподілу частинок за розмірами 
у продуктах для ентерального харчування 

Джерело: складено авторами 
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За результатами проведеного дослідження визначено, що 
найбільшими за середніми розмірами частинок досліджу-
ваних продуктів є такі фракції: від 51 до 90 мкм (найбільша 
частка – у продуктах «Vitalprod-Diabet» та «Vitalprod-Combi» 
(38,2 та 40,4%), від 91 до 110 мкм (у досліджуваних зразках 
частка фракцій коливається від 26,3% у продукті «Vitalprod-
Diabet» до 30% у зразку «Vitalprod-Forte») та від 111–130 мкм 
(від 15,9% у контролі 2 до 8,2% у «Vitalprod-Combi»), а у конт-
рольних зразках переважають фракції з більшим розміром 
частинок (від 130 до 350 мкм). Встановлено, що фракції 
розміром до 29 мкм наявні лише у продуктах «Vitalprod-
Renal» (1,7%) та «Vitalprod-Diabet» (10,5%). Найбільшу 
частку фракції частинок – від 30 до 50 мкм – зафіксовано 
у продукті «Vitalprod-Combi» (13,8%), а найнижче значення – 
у контрольному зразку 1 (3,3%). 

Розчинність продукту характеризує повноту розчинення 
його складових компонентів. Швидкість і повнота розчинення 
продуктів залежить від їх властивостей, способу і режиму 
розчинення, властивостей і параметрів середовища (рідкої 
основи), де відбувається процес розчинення [2]. Як розчинник 
для відновлення сухих продуктів для ентерального харчування 
використовували воду питну підготовлену. 

На рис. 4.7 наведено дані, що характеризують відносну 
швидкість розчинення продуктів у воді. Діапазон температур 
(від 15 до 60 С) обрано з урахуванням рекомендацій щодо 
споживання харчових продуктів і напоїв у медичних закладах 
та температури розчинення компонентів продуктів. 
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Рис. 4.7. Вплив температури води на розчинність сухих 

продуктів для ентерального харчування 
Джерело: складено авторами 

 
 

Рівняння залежності відносної швидкості розчинення 
від температури 

(Vроз – відносна швидкість розчинення, %,  
t – температура води, С) 

 
№ 

пор. Продукт Залежність відносної швидкості розчинення 
від температури (рівняння апроксимації)

1 Контроль 1 Vроз = -0,0013t3 + 0,1414t2 – 2,7786t + 42,22
2 Контроль 2 Vроз = -0,0007t3 + 0,0708t2 – 0,5031t + 26,018
3 Vitalprod-Diabet Vроз = 5х10-05t3 – 0,0184t2 + 2,5387t + 8,4185
4 Vitalprod-Renal Vроз = -0,0005t3 + 0,0322t2 + 1,4352t + 12,602
5 Vitalprod-Combi Vроз = -0,0126t2 + 2,394t + 11,554 
6 Vitalprod-Forte Vроз = 1,3745t + 18,855 

 
Слід відзначити, що розчинність продуктів знаходиться 

в прямій залежності від температури води. Найменший ступінь 
розчинення продуктів спостерігається при температурі 15° С 
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і дорівнює в середньому 28…39%. При збільшенні темпе-
ратури води до 45° С ступінь розчинення швидко зростає,  
а в інтервалі температур 50…60° С процес дещо сповіль-
нюється. Повне розчинення продуктів спостерігається при 
температурі 50–60° С. Саме тому згідно з отриманими експе-
риментальними даними доцільним є використання для 
відновлення сухих розчинних продуктів води з температурою 
в діапазоні 15–60° С. Відновлення продуктів при більш високій 
температурі є недоцільним, оскільки призводить до зміни 
білкової складової продуктів та збільшення енерговитрат. 

Для встановлення впливу розміру частинок продуктів на 
розчинність проведено їх відновлення при температурі води 
50–60° С (що визначена як оптимальна), упродовж 10·60 с 
відповідно до вимог, встановлених для відновлення сухих 
молочних продуктів. Під час проведення досліджень розчин-
ності продуктів визначено, що найбільше значення показника 
відносної швидкості розчинення при температурі води  
50–60° С мають досліджувані продукти «Vitalprod-Combi», 
«Vitalprod-Diabet», «Vitalprod-Renal», дещо менший показник 
швидкості розчинення у продукті «Vitalprod-Forte», що гіпо-
тетично зумовлено нижчою розчинністю використаного у складі 
екстракту лимона, цитруллін малату. 

Отже, встановлено раціональні параметри розчинення 
продуктів для ентерального харчування: температура 15–60° С 
для відновлення підготовленою питною водою у співвідно-
шенні «продукт-вода» –1: 3–4. 

Фізико-хімічні та структурно-механічні дослідження 
якості продуктів для ентерального харчування у готовому 
для споживання вигляді 

Зважаючи на рекомендації фахівців щодо споживання 
продуктів для ентерального харчування, а саме забезпечення 
можливості їх зондового введення, важливим при розробці 
таких продуктів є досягнення низького значення показників 
висоти піни та піностійкості. Дослідження проводили при 
розведенні продуктів з підготовленою питною водою у спів-
відношенні 1:3 та 1:4 (табл. 4.4). 
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Таблиця 4.4 
 

Дослідження висоти піни та піностійкості  
сухих розчинних продуктів для ентерального харчування  

у готовому для споживання вигляді 
 

Р ≥ 0,95, n = 5 

Показник 
Продукти для ентерального харчування 

Конт-
роль 1 

Конт-
роль 2

Vitalprod-
Combi

Vitalprod-
Diabet

Vitalprod-
Forte 

Vitalprod-
Renal

Висота 
піни, мм 

Розведення 1:3
15±2 14±2 12±2 14±2 10±2 12±2

Розведення 1:4
10±2 8±2 10±2 10±2 6±2 10±2

Піно-
стійкість, 
хв 

Розведення 1:3
1,5±0,5 1,0±0,5 1,0±0,5 1,5±0,5 1,0±0,5 1,2±0,5

Розведення 1:4
1,0±0,5 0,9±0,5 0,8±0,5 1,0±0,5 0,8 ±0,5 1,0±0,5

Джерело: складено авторами 
 

За результатами експериментальних досліджень встанов-
лено, що піностійкість у всіх модельних системах «продукт – 
вода» зменшується зі збільшенням частки рідини, що зумов-
люється зниженням концентрації стабілізатора в системі. 
Найбільша піностійкість спостерігається у продуктах «Vitalprod-
Forte» та «Vitalprod-Renal», що пояснюється вмістом у cкладі 
продуктів рослинних екстрактів, що містять певну частку 
пектинових речовин, які характеризуються стабілізуючими 
властивостями. 

Одержані результати дають підстави стверджувати, що 
такі показники, як висота піни та піностійкість продуктів для 
ентерального харчування у готовому для споживання рідкому 
стані знаходяться на достатньо низькому рівні, що свідчить 
про високу якість білкової складової. Значення досліджува-
них показників розроблених продуктів суттєво не відріз-
няються від даних контрольних зразків. 
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З метою максимального врахування відповідності роз-
роблених продуктів особливим метаболічним потребам 
цільової категорії споживачів (забезпечення специфічних 
умов використання і зручності підготовки продуктів для спо-
живання) проведено дослідження (табл. 4.5) фізико-хімічних 
показників якості продуктів для ентерального харчування 
у готовому для споживання вигляді (за умов підготовки згідно 
з розробленими рекомендаціями) 

 
Таблиця 4.5 

 
Фізико-хімічні показники якості продуктів 

для ентерального харчування  
у готовому для споживання вигляді 

 
Р ≥ 0,95, n = 15 

Показники 
Продукти

Конт-
роль 1 

Конт-
роль 2

Vitalprod-
Combi

Vitalprod-
Diabet

Vitalprod-
Forte 

Vitalprod-
Renal

Активна 
кислотність, 
од. рН 

6,31± 
0,01 

6,06± 
0,01 

6,96± 
0,01 

6,47± 
0,01 

6,22± 
0,01 

6,77± 
0,01 

Загальна 
(титрована) 
кислотність, 
°Т 

22±1 20±1 20±1 22±1 21±1 21±1 

Масова 
частка 
сухих 
розчинних 
речовин, % 

13,2±0,5 15,0±0,5 15,1±0,5 18,2±0,5 15,5±0,5 17,9±0,5

Чистота 
відновлення, 
група 

І І І І І І 

Джерело: складено авторами 
 

Аналіз одержаних результатів свідчить, що значення 
загальної та активної кислотності продуктів є досить 
наближеним до нейтрального і є слабокислим, що необхідно 
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для забезпечення кислотно-лужного балансу організму та для 
позитивного впливу на активність білків і нуклеїнових кислот. 
Визначені масова частка сухих розчинних речовин, чистота 
відновлення, активна та титрована кислотність свідчать про 
високу розчинну здатність компонентів, що були використані 
при розробці сухих сумішей. 

Необхідною вимогою до продуктів для ентерального 
харчування є забезпечення їх рідкої однорідної консистенції, 
низької в’язкості та густини [14]. Це зумовлено варіативністю 
використання цієї групи продуктів як для зондового харчу-
вання, так і з метою зручності під час приготування й спожи-
вання при пероральному прийомі. Так, проведені дослідження 
густини, ефективної в’язкості та граничної напруги зсуву 
свідчать про раціональний підбір сировинних компонентів 
відповідно до вимог, що висуваються до продуктів для 
спеціальних медичних цілей (табл. 4.6). 

 
 

Таблиця 4.6 
 

Реологічні властивості продуктів для ентерального 
харчування у готовому для споживання вигляді 

 
Р ≥ 0,95, n = 15 

Показники 
Продукти 

Конт-
роль 1 

Конт-
роль 2

Vitalprod-
Combi

Vitalprod-
Diabet

Vitalprod-
Forte 

Vitalprod-
Renal

Густина, 
кг/м3 

997,20± 
0,02 

998,02±
0,02

998,19±
0,02

998,85±
0,02

998,25± 
0,02 

996,17±
0,02

Ефективна 
в’язкість, 
мПа∙с 

5,091±
0,002 

4,572±
0,002 

4,019± 
0,002 

4,088± 
0,002 

4,283± 
0,002 

4,108± 
0,002 

Гранична 
напруга 
зсуву, Н/м 

85,29±
0,83 

63,98±
0,56 

70,45± 
0,44 

79,04± 
0,82 

73,74± 
0,87 

62,28± 
0,22 

Джерело: складено авторами 
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За результатами проведених досліджень визначено, 
що значення показника ефективної в’язкості досліджуваних 
продуктів знаходиться у межах від 4,108 до 5,091 мПа∙с,  
і це дозволяє забезпечити їх відповідну консистенцію, яка 
є бажаною, враховуючи передбачуваний спосіб споживання 
продуктів. 

Отже, проведені фізико-хімічні та структурно-механічні 
дослідження якості розроблених продуктів для ентерального 
харчування у готовому для споживання рідкому вигляді 
свідчать про прийнятність показників (низька висота піни  
і піностійкість, належні реологічні властивості), що дає можли-
вість їх рекомендувати як продукти для спеціальних медичних 
цілей. 

Характеристика фізико-хімічних властивостей драгле-
подібних продуктів для ентерального харчування 

Якість драглеподібних харчових продуктів також харак-
теризується їх фізико-хімічними показниками, які насамперед 
визначаються використаною сировиною, технологією вироб-
ництва, умовами зберігання. Результати досліджень наведено 
у табл. 4.7. 

 
Таблиця 4.7 

 
Фізико-хімічні показники драглеподібних продуктів 

для ентерального харчування  
 

(Х ± ∆Х), n = 5, р ≤ 0,05  

Продукти 
Показники

Масова частка 
вологи, %

Активна 
кислотність, рН

В’язкість, мПа·с 
(20° С, 20 об/хв)

Контроль 62,05±0,12 5,21±0,04 1490±6 
Vitalprod-Combi gel 43,06±0,09 7,97±0,03 4127±5 
Vitalprod-Diabet gel 49,12±0,12 5,98±0,04 3631±4 
Vitalprod-Forte gel 47,55±0,02 6,05±0,05 3901±4 
Vitalprod-Renal gel 42,70±0,08 6,80±0,05 3855±4 

Джерело: складено авторами 
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За даними табл. 4.11, у контрольному зразку на 19,35–
12,93% більший вміст води, ніж у досліджуваних продуктах. 
Вміст вологи визначає консистенцію і структуру продукту, 
тому в’язкість контролю є нижчою за в’язкість розроблених 
продуктів. Це також пов’язано з використанням у складі 
контролю та розроблених продуктів різних драглеутворю-
вачів. Контроль має слабколужне середовище (рН 5,21), що 
зумовлено наявністю у його складі екстрактів гранату, плодів 
аронії, смородини чорної, солей заліза. Продукти «Vitalprod-
Diabet gel» та «Vitalprod-Forte gel» також мають слабколужне 
середовище (5,98 та 6,05). Значення рН у продукті «Vitalprod-
Renal gel» наближено до нейтрального, а у продукті «Vitalprod-
Combi gel» є слабколужним, оскільки має вищий вміст солей 
кальцію, магнію, цинку та рослинних екстрактів. 

Фізико-хімічні властивості сухих сумішей для виготов-
лення пудингу 

Розроблені сухі суміші для виготовлення пудингу являють 
собою систему, що складається з частинок різної форми та 
розміру, а також включень повітря, вміст якого може зміню-
ватися при механічній дії на продукт. Для характеристики 
продуктів визначали насипну масу з та без ущільнення (табл. 4.8). 
Встановлено, що частинки компонентів досліджуваних 
продуктів компактно розміщуються одне відносно одного. 
Це сприяє зниженню вмісту повітря у продукті, а, отже. 
зменшує ризик псування суміші, що можливо внаслідок 
контакту з киснем повітря [3, 4, 14]. 

 

Таблиця 4.8 
 

Фізико-механічні показники  
сумішей сухих для виготовлення пудингу 

 

Показники 

Продукти

Контроль 
Vitalprod-

Combi 
Pudding

Vitalprod-
Diabet 

Pudding

Vitalprod-
Forte 

Pudding 

Vitalprod-
Renal 

Pudding
Насипна маса, 
кг/м3 

без ущільнення 

422,7 482,5 614,3 458,9 611,4

з ущільненням 568,4 673,1 784,2 557,2 702,7

Джерело: складено авторами 
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Встановлено, що найбільше значення насипної маси 
мають продукти «Vitalprod-Diabet Pudding», «Vitalprod-Renal 
Pudding». Це пов’язано з їх рецептурним складом, зокрема  
з кількісним вмістом компонентів – мальтодекстринів, 
концентрату білкового з молочної сироватки, соєвого ізоляту, 
що мають велику насипну масу. Оскільки у складі продукту 
«Vitalprod-Combi Pudding» переважає крохмаль кукуру-
дзяний, що має досить невисоке значення показника насипної 
маси, він характеризується найменшою насипною масою. 

Доведено, що показник повноти розчинення продуктів 
залежить від використаних рецептурних компонентів. 
За результатами досліджень сухих сумішей для пудингу вияв-
лено, що при температурі 60 С компоненти суміші почи-
нають розчинятися. Індекс розчинності дослідних сумішей 
складав 0,08…0,14 см3 сирого осаду. Процес відновлення 
продуктів залежить не лише від фізичних факторів, але й від 
механічних. Під час приготування пудингу використовують 
спосіб поступового змішування сухої суміші з молоком. Суху 
суміш змішують з невеликою кількістю молока, взятого  
із загальної кількості, до повного розчинення компонентів. 
Потім цю суміш додають до основної кількості молока, яке 
необхідно закип’ятити, постійно перемішуючи. При застосу-
ванні цього способу дослідні суміші легко і швидко розчи-
нялися. В отриманих розчинах не було виявлено нерозчинних 
вкраплень компонентів. Це пояснюється тим, що при перемі-
шуванні спочатку з невеликою кількістю молока відбувається 
повне змочування компонентів суміші. Продукт набуває 
ліофільних властивостей і легко розчиняється. Перемішування 
прискорює цей процес. 

Дослідження готових до споживання пудингів для енте-
рального харчування 

Пудинги – це складна полідисперсна система, вони 
мають компактну структуру, що забезпечується їх хімічним 
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складом. Відповідні реологічні властивості продуктів забез-
печувалися раціональним співвідношенням у продуктах 
білкової, вуглеводної та ліпідної складових. У готових пудингах 
визначено вміст сухих речовин (рис. 4.8). 

 
 

 
 
 

Рис. 4.8. Вміст сухих речовин у пудингах  
для ентерального харчування, % 

Джерело: складено авторами 

 
 

Встановлено, що у пудингах вміст сухих речовин знахо-
диться у межах від 30,3 до 38,4%, що визначається їх рецеп-
турним складом. 

Найбільш повно відображають якість готових пудингів 
їх структурно-механічні показники. Для визначення реоло-
гічних характеристик продуктів досліджено показник – напру-
женість зсуву продуктів при різних швидкостях деформації 
(рис. 4.9). 
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Рис. 4.9. Залежність напруженості зсуву від швидкості 
деформації пудингів для ентерального харчування 

Джерело: складено авторами 
 
 

Встановлено, що у контрольному зразку та продукті 
«Vitalprod-Renal» швидкість деформації змінюється за степе-
невою функцією (при невеликих навантаженнях – зростає 
суттєво, а на великих – повільно). В інших продуктах 
зростання швидкості деформації описується степеневою 
функцією 2-го порядку (зміни відбуваються більш плавно). 

Досліджено залежність вологоутримувальної здатності 
пудингів від граничної напруги зсуву (рис. 4.10). Визначено, 
що показник кореляції серед інших показників складає 0,975. 
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Рис. 4.10. Залежність вологоутримувальної здатності пудингів 
від граничної напруги зсуву 

Джерело: складено авторами 

 
 

Основним реологічним показником, що характеризує 
структурно-механічні властивості продуктів, є ефективна 
в’язкість. Цей показник розкриває рівноважний стан між 
процесами відновлення та руйнування структури і залежить 
від швидкості деформації та напруги зсуву [17–19]. Визна-
чається та корегується у харчових системах за допомогою 
введення додаткових речовин (загущувачів) та залежить від 
концентрації і дисперсності білків, рН та температури 
розчину тощо. На підвищення в’язкості також впливає вміст 
сухих речовин у продуктах. Паралельно визначали волого-
утримувальну здатність продуктів, яка також є фізичним 
вираженням структури пудингів (рис. 4.11). 
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Рис. 4.11. Залежність ефективної в’язкості пудингів 
від вологоутримувальної здатності 

Джерело: складено авторами 
 

Встановлено прямий кореляційний зв’язок між показни-
ками ефективної в’язкості пудингів та їх вологоутримуваль-
ною здатністю. Ці показники залежать від вмісту в продуктах 
сухих речовин – із їх збільшенням у продукті показник 
вологоутримувальної здатності зростає та відповідно підви-
щується ефективна в’язкість продуктів. Всі продукти мають 
подібну тенденцію, а показник кореляції складає 0,884. 

Таким чином, розроблені пудинги для ентерального хар-
чування характеризуються однорідною структурою без розша-
рування на фази. 

Харчова цінність продуктів для ентерального харчування 
Адекватне забезпечення необхідної кількості поживних 

речовин, втрачених у результаті порушення метаболічних 
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процесів в організмі людини, зумовлює необхідність їх 
компенсації за рахунок створення збалансованих за складом 
продуктів для ентерального харчування. 

Відповідність харчової цінності розроблених продуктів 
потребам цільового сегмента споживачів визначали за вмістом 
основних нутрієнтів – білків, ліпідів, вуглеводів (табл. 4.9). 
 

Таблиця 4.9 
 

Вміст нутрієнтів у продуктах для ентерального 
харчування 

 
Р ≥ 0,95, n = 5 

Продукти 
Нутрієнти, %

Білки Ліпіди Вуглеводи
Сухі розчинні продукти 

Контроль 1 18,49±0,25 17,54±0,15 53,22±0,31
Контроль 2  25,11±0,26 16,38±0,12 54,68±0,44
Vitalprod-Combi 24,30±0,15 17,32±0,22 52,74±0,22
Vitalprod-Diabet 34,94±0,10 20,38±0,31 32,74±0,12
Vitalprod-Forte 24,74±0,12 18,10±0,34 55,62±0,21 
Vitalprod-Renal  18,92±0,24 19,13±0,10 54,60±0,11

Драглеподібні продукти 
Контроль  5,70±0,32 0,05±0,01 43,50±0,26
Vitalprod-Combi gel 13,52±0,16 7,50±0,22 22,34±0,24
Vitalprod-Diabet gel 16,01±0,10 9,02±0,17 14,82±0,09
Vitalprod-Forte gel 14,50±0,31 8,60±0,12 23,32±0,42
Vitalprod-Renal gel 12,00±0,26 9,61±0,21 22,63±0,20

Суміші сухі для виготовлення пудингу
Контроль 0,40±0,03 0,10±0,02 86,90±0,28
Vitalprod-Combi 
Pudding 

22,11±0,10 15,02±0,10 52,50±0,22

Vitalprod-Diabet 
Pudding 

33,82±0,15 19,20±0,20 36,61±0,11

Vitalprod-Forte 
Pudding 

32,44±0,41 22,81±0,16 34,72±0,19

Vitalprod-Renal 
Pudding 

18,50±0,12 12,02±0,09 54,10±0,31

Джерело: складено авторами 
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За одержаними результатами можна зробити висновок, 
що всі досліджувані продукти для ентерального харчування 
мають високий вміст білка, що є необхідною умовою при 
розробці продуктів, призначених для людей з певними захво-
рюваннями. Зокрема, у хворих у критичних станах потреба 
у білку збільшується майже у 2 рази порівняно з потребою 
здорової людини і коливається у межах від 1 до 2 г/кг/добу 
[20]. Згідно з даними одних науковців, потреба складає  
1,5–2,0 г/кг/добу, інших – 1,5 г/кг/добу, оскільки перевищення 
цієї межі не супроводжується покращанням азотистого 
балансу. Білки сприяють відновленню втрат протеїнів, забез-
печенню організму пластичним матеріалом [21]. Крім того, 
вміст білків у сухих розчинних продуктах знаходиться у межах 
18,92…34,94%, що є вищим порівняно з контрольними зразками 
1 та 2. У драглеподібних продуктах за вмістом білка дослі-
джувані продукти у 2,1…2,8 раза перевищують контрольний. 
У сухих сумішах для виготовлення пудингу вміст білка зна-
ходиться у межах 18,5…33,8%, контрольний продукт майже 
не містить білкової складової (0,4%). 

У складі сухих розчинних продуктів для ентерального 
харчування вміст ліпідів знаходиться у межах від 17,32 до 
20,38%, що кореспондує з їх вмістом у контрольних. У драгле-
подібних продуктах міститься 7,50…9,61% ліпідів, порівняно 
з контрольним зразком, який майже не містить ліпідної скла-
дової. Досліджувані суміші для пудингу та готові продукти  
є достатньо збалансованими за вмістом ліпідів та суттєвого 
переважають за їх вмістом контрольні зразки. 

За вмістом вуглеводів досліджувані сухі розчинні 
продукти знаходяться майже на одному рівні з контрольними. 
Винятком є продукт «Vitalprod-Diabet», який містить на  
20–23% менше вуглеводів, що зумовлено цілеспрямованим 
проектуванням складу продукту, враховуючи його специфіку 
на задоволення потреб осіб з обмеженою толерантністю до 
глюкози. 

У драглеподібних продуктах та пудингах для ентераль-
ного харчування контрольні зразки в 1,5–3 рази перевищують 
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за вмістом вуглеводів досліджувані продукти, що зумовлено 
рецептурним складом та значним переважанням у їх складі 
вуглеводів. 

На основі одержаних даних про вміст основних нутрієнтів 
у продуктах для ентерального харчування було розраховано 
їх енергетичну цінність і відсоткові частки у ній основних 
нутрієнтів (табл. 4.10). 

 
Таблиця 4.10 

 
Енергетична цінність продуктів  

для ентерального харчування та частки нутрієнтіву ній 
 

Продукти Енергетична 
цінність, ккал

Частка нутрієнтів у загальній 
енергетичній цінності, % 

Білки Ліпіди Вуглеводи
Сухі розчинні продукти

Контроль 1 461,4 16,0 34,8 49,2
Контроль 2  466,8 21,5 31,7 46,8
Vitalprod-Combi 476,8 20,9 33,7 45,4
Vitalprod-Diabet 462,9 30,9 40,0 29,1
Vitalprod-Forte 494,2 20,5 33,3 46,2
Vitalprod-Renal  475,1 16,3 36,6 47,1

Драглеподібні продукти
Контроль  200,2 11,8 0,2 88,0
Vitalprod-Combi gel 215,0 25,7 31,7 42,3
Vitalprod-Diabet gel 209,0 31,4 39,2 29,4
Vitalprod-Forte gel 233,6 25,4 33,7 40,9
Vitalprod-Renal gel  229,6 21,4 38,3 40,3

Суміші сухі для виготовлення пудингу
Контроль 349,0 0,5 0,3 99,2
Vitalprod-Combi 
Pudding 

442,4 21,0 30,5 48,5

Vitalprod-Diabet 
Pudding 

463,0 30,0 37,6 32,4

Vitalprod-Forte 
Pudding 

482,7 27,6 42,9 29,5

Vitalprod-Renal 
Pudding 

407,0 18,6 26,9 54,5

Джерело: складено авторами 
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За результатами аналізу енергетичної цінності дослі-
джених зразків порівняно з контрольними продуктами можна 
стверджувати, що всі досліджувані продукти у різних товар-
них формах мають дещо вищу калорійність. 

Таким чином, на основі проведених досліджень можна 
зробити висновок, що розроблені продукти для ентерального 
харчування мають високу енергетичну цінність, що відповідає 
потребам цільової категорії споживачів. Вміст концентрату 
з молочного білка в продуктах підвищує біологічну та поживну 
цінність, сприяє легкому засвоєнню білкової складової і продукту 
в цілому. Наявність у продуктах екстракту омега-3 жирних 
кислот та середньоланцюгових тригліцеридів підвищує їх 
засвоюваність у шлунково-кишковому тракті, дозволяє при-
значати в ранні терміни після операцій, в тому числі на 
шлунково-кишковому тракті, при обмеженому засвоєнні жирів 
у хворих з порушеннями функції травної системи [22, 26]. 

 
 

4.4.	Біологічна	цінність	
 

Визначальним чинником ефективного лікування є забез-
печення організму людей необхідною кількістю енергії і пластич-
ного матеріалу, що надходять з їжею. 

Нутрієнтна адекватність характеризує вміст і збалансо-
ваність у харчових продуктах основних макро- і мікро-
нутрієнтів. До показників нутрієнтної адекватності продуктів 
для ентерального харчування належать амінокислотний, 
жирнокислотний склад, вміст вітамінів, елементний склад. 

Для харчових продуктів, до складу яких входить значна 
кількість білка, головним показником повноцінності є біоло-
гічна цінність. Вона залежить від амінокислотного складу 
білків, що входять до складу продукту, і наявності незамін-
них кислот. Нестача у харчовому раціоні людини хоча б 
однієї з незамінних амінокислот призводить до гальмування 
росту, зменшення маси тіла та порушення процесів метабо-
лізму в організмі. Незамінні амінокислоти повинні надходити 
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у готовому вигляді з білками їжі [28]. Білки, що містять всі 
незамінні амінокислоти в кількості, достатній для синтезу 
тканинних білків, є повноцінними, їх засвоюваність досягає 90%. 

Результати дослідження якісного та кількісного аміноки-
слотного складу сухих розчинних продуктів для ентерального 
харчування наведено у табл. 4.11. 

 
Таблиця 4.11  

 
Амінокислотний склад сухих розчинних продуктів  

для ентерального харчування 
 

Р ≥ 0,95, n = 5 

Назва 
амінокислоти 

Вміст у продуктах, мг/1 г білка 
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Незамінні амінокислоти
Валін 50,1 51,3 52,8 62,9 50,3 50,7
Ізолейцин 40,4 41,7 42,8 51,7 43,1 40,2
Лейцин 92,0 82,3 71,7 86,7 78,2 74,2
Лізин 76,9 57,9 56,6 68,3 63,4 55,7
Метіонін  25,6 29,1 28,4 34,1 30,3 23,9
Треонін 52,9 43,3 46,1 53,3 44,9 46,8
Триптофан 13,9 11,8 13,5 16,7 10,7 14,5
Фенілаланін  43,1 40,6 36,4 43,9 34,3 30,0
Сума (Е1) 394,9 348,0 338,3 407,6 345,2 334,2

Умовно незамінні амінокислоти
Тирозин 29,2 24,1 25,9 31,3 39,0 45,2
Цистеїн 12,8 8,5 9,7 13,8 9,2 12,8
Сума (Е2) 42,0 42,6 45,6 55,1 58,2 58,0

Замінні амінокислоти
Аланін 36,8 20,8 27,7 24,3 28,5 30,9
Аргінін 25,0 21,6 21,5 24,2 23,6 25,1
Аспарагін 41,8 42,8 50,0 48,4 44,4 35,8
Глутамін 283,0 317,1 319,3 350,8 331,1 294,4
Гліцин 16,4 12,1 17,7 12,2 14,2 14,0
Гістидин 18,9 12,3 18,9 11,8 11,1 51,4
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Закінчення табл. 4.11 

Назва 
амінокислоти 

Вміст у продуктах, мг/1 г білка 
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Орнітин – 39,1 33,6 5,6 3,7 20,2 
Пролін 42,6 19,8 14,0 12,2 17,9 14,1 
Серин 14,2 18,0 26,8 22,9 29,1 20,3 
Сума (N) 479,5 503,6 529,5 512,4 503,6 507,2 
Загальна кіль-
кість АК (Т) 

915,4 894,2 913,4 975,1 907,0 898,4 

Значення 
індексу 
І = (Е1+ Е2)/N 

0,90 0,78 0,72 0,88 0,80 0,77 

Значення 
індексу 
І1 = (Е1+ Е2)/Т 

0,47 0,43 0,42 0,47 0,44 0,43 

Джерело: складено авторами 

 
 

З отриманих даних видно, що білки продуктів для 
ентерального харчування мають високий вміст незамінних 
амінокислот. Частка незамінних амінокислот у продуктах для 
ентерального харчування становить 42…47% від їх загальної 
кількості. Крім того, продукти «Vitalprod-Combi» та «Vitalprod-
Renal» мають високий вміст орнітину, продукт «Vitalprod- 
Diabet» – підвищену кількість триптофану та глутаміну, в тому 
числі завдяки введенню до складу екстракту гарбузового 
насіння, продукт «Vitalprod-Renal» – підвищену кількість 
тирозину і гістидину, що відповідає потребам цієї категорії 
хворих. Джерелом цих амінокислот, крім основної сировини, 
були окремі добавки амінокислот та рослинні екстракти. 

Замінні амінокислоти виконують в організмі дуже важливі 
функції, до того ж деякі з них (аргінін, цистин, тирозин, 
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глутамінова кислота) відіграють фізіологічну роль не меншу, 
ніж незамінні (есенційні) амінокислоти. Для замінних аміно-
кислот характерним є підвищений вміст аргініну, аланіну, 
гліцину, аспарагінової кислоти, глутаміну, орнітину, що має 
згідно з рекомендаціями науковців [26, 27, 30, 43] важливе 
значення для відновлення уражених ділянок тіла. Глутамінова 
кислота виконує важливі фізіологічні функції у підтриманні 
дихання клітин мозку, бере безпосередню участь у процесах 
збудження і гальмування, відіграє важливу роль у знешко-
дженні аміаку, який виводиться з організму у результаті 
обміну білків. Гліцин належить до ефективних біологічно 
активних речовин антитоксичної, заспокійливої дії, сприяє 
синтезу колагену та гемоглобіну. Високий вміст проліну, 
серину та аланіну сприяє формуванню здорової сполучної 
тканини в організмі – суглобів, сухожиль, зв’язок та серцевого 
м’яза [27]. 

Співвідношення незамінних амінокислот до замінних 
становить 1 : (0,72…0,90), що дозволяє вважати ці розроблені 
продукти продуктами з високою біологічною цінністю. 

Для повного засвоєння білка їжі вміст незамінних 
амінокислот у ньому має бути збалансованим. Білки високої 
біологічної цінності мають високу перетравлюваність і засво-
юваність. Серед методів оцінювання біологічної цінності 
білків у сучасній практиці найбільш широко використовується 
метод амінокислотного скору. Він дозволяє характеризувати 
білок, що вивчається, з позиції вмісту у ньому залишків 
кожної з незамінних амінокислот порівняно з еталонним [41]. 
Для аналізу біологічної цінності розроблених продуктів для 
ентерального харчування здійснено розрахунок амінокислот-
ного скору білків і проведено порівняльну характеристику 
зі стандартним білком FАО/ВООЗ [38]. Результати наведено 
у табл. 4.12. 
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Таблиця 4.12 
  

Амінокислотний скор сухих розчинних продуктів  
для ентерального харчування 

 

Назва 
амінокислоти 

Шкала 
ФАО/ 
ВООЗ, 

мг/г 
білка 

Продукти для ентерального харчування 
Амінокислотний скор, % 
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Лізин 55 139,8 105,3 102,9 124,2 115,3 101,3 
Треонін 40 132,2 108,3 115,3 133,3 112,3 117,0 
Метіонін + 
цистин 

35 109,7 107,4 108,9 125,1 112,9 114,7 

Валін 50 100,2 102,6 105,6 125,8 101,4 101,4 
Ізолейцин 40 101,0 104,3 107,0 129,3 103,3 100,5 
Лейцин 70 131,4 117,6 102,4 123,9 111,7 106,0 
Фенілаланін+
тирозин 

60 120,5 107,8 103,8 125,3 122,2 123,8 

Триптофан 10 139,0 118,0 135,0 167,0 107,0 145,0 

Джерело: складено авторами 

 
 

Як видно з даних табл. 4.12, білки досліджуваних про-
дуктів для ентерального харчування характеризуються висо-
кою біологічною цінністю, оскільки містять збалансований 
склад амінокислот. Так, домінуючою амінокислотою для конт-
ролю 1 є лізин (139,8%), для контролю 2, продуктів Vitalprod-
Combi», «Vitalprod-Diabet» і «Vitalprod-Renal» – триптофан 
(118, 135, 167 і 145% відповідно), для контролю 1 метіонін + 
цистин (109,7%), продукту «Vitaleat-Forte» фенілаланін + 
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тирозин (122,2%). Лімітуючою амінокислотою для контрольних 
зразків 1 та 2, продуктів «Vitalprod-Forte» є валін (100,2, 
102,6, 101,4% відповідно), для продуктів «Vitalprod-Combi», 
«Vitalprod- Diabet» – лейцин (102,4 та 123,9%), для продукту 
«Vitalprod-Renal» – ізолейцин (100,5%). Лейцин, ізолейцин 
і валін необхідні для росту організму як стимулятора синтезу 
білка в м’язах, використовуються як джерело енергії, сприяють 
загоєнню ран і зрощенню кісток, стабілізують рівень цукру 
в крові. При цьому вміст лімітуючих амінокислот перевищує 
їх рівень в ідеальному білку FАО/ВООЗ. Покращання аміно-
кислотного складу розроблених продуктів пояснюється 
використанням концентрату білкової молочної сироватки 
WPC-80 та соєвого ізоляту високої біологічної цінності, що 
відповідає принципу взаємного збагачення білків [44]. 

Для біологічно повноцінних білків обов’язковим є не 
тільки відсутність лімітуючих незамінних амінокислот, але й 
їх збалансованість, адже розрахунок амінокислотного скору 
білків досліджуваних продуктів не дає обєктивної оцінки 
їх біологічної цінності. Амінокислотний скор показує межу 
використання азоту цього білка для пластичних цілей. 
Надлишок інших амінокислот, що містяться в білку, може 
використовуватися як джерело неспецифічного азоту або для 
енергетичних потреб організму. Проте амінокислотний скор 
не дає повного уявлення про біологічну цінність продукту. 
Саме тому для оцінки ступеня використання білка розра-
ховано коефіцієнт різниці амінокислотного скору (КРАС), 
біологічну цінність (БЦ), коефіцієнт утилітарності амінокислот-
ного складу(U), показник порівнюваної надлишковості (σс). 
Ці методи оцінки білкової складової продуктів фіксують 
не тільки якісну та кількісну відмінність білка від стандарту, 
але й враховують надлишковий вміст незамінних амінокислот 
та їх співвідношення із замінними, що свідчить про ефектив-
ність їх використання в організмі людини [39, 44, 47] (табл. 4.13). 
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Таблиця 4.13 
 

Біологічна цінність білків сухих розчинних  
продуктів для ентерального харчування 

 

Показник 

Реко-
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Продукти для ентерального харчування 
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Коефіцієнт 
відмінності 
амінокислотного 
скору (КРАС), %

до 100 21,53 11,7 8,13 7,84 9,35 15,18 

Біологічна 
цінність, % 100 78,47 88,30 91,87 92,16 90,65 84,82 

Коефіцієнт 
утилітарності 
амінокислотного 
складу, од 

1,0 0,82 0,94 0,90 0,95 0,92 0,87 

Показник 
надлишкового 
вмісту, δn, од. 

~ 0 3,27 2,34 1,65 1,68 3,11 3,06 

Показник 
порівнюваної 
надлишковості, 
δc, од. 

~ 0 0,03 0,02 0,01 0,01 0,03 0,03 

Джерело: складено авторами 
 

КРАС вказує на середню міру надлишку амінокислот-
ного скору незамінних амінокислот порівняно з найменшим 
рівнем скору будь-якої амінокислоти. Для еталонного білка 
він дорівнює 0. Встановлено, що значення коефіцієнта від-
мінності амінокислотного скору продуктів для ентерального 
харчування найбільше у контрольному зразку 1 (21,53%), 
а найменше – у продукті «Vitalprod- Diabet» (7,84%). 

Біологічна цінність харчового білка – величина зворотна 
до КРАС, для еталонного білка вона дорівнює 100%. 
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Біологічна цінність розроблених продуктів є високою і коли-
вається у межах від 92,16 до 84,82%, що переважає значення 
для контрольного зразка 1 на 6,4…13,7%. Це підтверджує 
гіпотезу про необхідність поєднання білків різного походження 
у складі продуктів для збалансованості амінокислотного 
складу білків і підвищення біологічної цінності продуктів. 

Збалансованість незамінних амінокислот за співвідно-
шенням до фізіологічно необхідної норми характеризується 
коефіцієнтом утилітарності, який в ідеалі дорівнює 1. Відомо, 
що чим ближче цей показник до одиниці, тим більша можли-
вість утилізації білка. Розроблені продукти характеризуються 
високими значеннями коефіцієнта утилітарності амінокислот-
ного складу, який характеризує потенційну ефективність 
використання організмом білкових речовин продукту. Так, 
значення цього показника у розроблених продуктах коли-
вається у межах від 0,87 до 0,95 од., що перевищує значення 
контрольного зразка 1 на 5,0…13%, що свідчить про 
доцільність запропонованих композицій харчових продуктів. 
Найвище значення показника встановлено у продукті «Vitalprod- 
Diabet», що пояснюється високим вмістом у складі продукту 
молочного та рослинного білків та використання екстракту 
гарбузового насіння. 

Коефіцієнт утилітарності досить повно відображає 
збалансованість незамінних амінокислот щодо еталону, проте 
більш інформативним показником збалансованості складу 
незамінних амінокислот у білку є показник порівнюваної 
надлишковості. Він визначає частку незамінних амінокислот, 
які не використовуються на анаболічні потреби організму, 
й оптимальне значення його наближене до нуля. Показник 
надлишкового вмісту амінокислот у продуктах зменшується 
з 3,27 од. у контролі 1 до 3,06…1,65 од. у дослідних зразках. 

Отже, встановлено, що білки продуктів для ентерального 
харчування є повноцінними, достатньо збалансованими, 
що свідчить про їх високу біологічну цінність. Це дозволяє 
рекомендувати їх до використання як продукти для спеціальних 
медичних цілей. 
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У медичній практиці з метою оцінки ефективності клініч-
ного харчування використовується показник – відношення 
кількості калорій до кількості азоту, що вказує на співвідно-
шення кількості небілкових калорій і кількості введеного 
азоту в грамах [21, 28]. Показник свідчить про те, що певне 
співвідношення дозволяє запобігти втраті маси тіла в більшій 
мірі. Результати розрахунків відношення кількості калорій 
до кількості азоту наведено в табл. 4.14. 
 

Таблиця 4.14 
 

Співвідношення калорій до азоту в сухих розчинних 
продуктах для ентерального харчування 
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Продукти для ентерального харчування 
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Співвідношення 
загальних калорій 
до азоту 

159:1 133:1 116:1 84:1 127:1 178:1  

Співвідношення 
небілкових калорій 
до азоту 

134:1 106:1 89:1 58:1 133:1 121:1 

Джерело: складено авторами 

 
У продуктах «Vitalprod-Diabet» і «Vitalprod-Combi» зафік-

совано найменше співвідношення кількості калорій і кіль-
кості азоту, що відповідає рекомендаціям фахівців, згідно з 
якими зменшення цього співвідношення у хворих у критич-
ному стані обумовлено збільшенням потреби в білку. У таких 
випадках обмін білка залежить більшою мірою від екзогенно 
доданих амінокислот. Саме тому при критичних станах насам-
перед необхідно задовольнити потребу в азоті [21, 44, 45]. 
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У продукті «Vitalprod-Renal» встановлено збільшення цього 
співвідношення (178:1) за рахунок додатково введених до складу 
продукту амінокислот та зменшення вмісту білкової скла-
дової, що корелює з рекомендаціями для харчування хворих  
з нирковою недостатністю, які полягають у необхідності 
зменшення в складі клінічного харчування кількості білкових 
продуктів та препаратів. У контрольних зразках співвідно-
шення кількості калорій і кількості азоту відповідає рекомен-
даціям для харчування практично здорових людей. 

Встановлено, що розроблені продукти у інших товарних 
формах також мають збалансований амінокислотний склад. 

Жирнокислотний склад продуктів. Включення жирів 
до складу продуктів для ентерального харчування дозволяє 
досягнути необхідної калорійності харчування і знизити ймо-
вірність надлишкового вмісту в їх складі вуглеводів з ураху-
ванням потреб організму хворого [22, 24, 27]. Енергетичне 
забезпечення організму необхідне для покриття метаболічних 
потреб, тканевого синтезу, екскреторних процесів, підтримки 
нормального балансу нутрієнтів. Ліпіди як інгредієнти в про-
дуктах для ентерального харчування поряд з функціями ком-
пактного носія енергії є структурними елементами мембран 
і модуляторами біохімічних процесів. Ліпіди мають важливу 
функцію контролю проникності через клітинну мембрану. 

На підставі зазначеного вище можна стверджувати, 
що для оптимального поєднання енергетичних, есенційних 
властивостей окремих класів жирних кислот доцільним  
є використання їх у формі структурованих ліпідів, у яких 
триацилгліцерид-молекула зв’язана з ефірними зв’язками 
з певними жирними кислотами різних класів. Це забезпе-
чується поєднанням у продукті довго-, коротко- та середньо-
ланцюгових жирних кислот. 

Жирнокислотний склад продуктів для ентерального хар-
чування наведено в табл. 4.15. 
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Таблиця 4.15 
 

Жирнокислотний склад сухих розчинних продуктів 
для ентерального харчування 

 

Жирна кислота 

Середня масова частка, % 
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3:0 Масляна 0,04 0,05 0,10 0,04 0,03 0,10 
7:0 Каприлова – 0,05 – 0,02 0,01 – 
9:0 Капринова 0,94 0,12 0,40 0,37 0,45 0,42 
10:0 Ундецилова 0,02 0,13 0,12 0,03 0,02 0,14 
11:0 Лауринова 1,09 0,22 0,52 1,01 0,91 0,05 
12:1 Лауролеїнова 0,07 0,87 0,03 0,02 0,03 1,06 
12:0 Тридеканова  0,07 0,90 1,05 0,06 0,08 0,42 
14:0 Ізоміристинова  0,07 0,02 0,05 0,01 0,03 0,05 
14:0 Міристинова 5,72 1,27 2,64 1,20 2,51 2,09 
14:1 Міристолеїнова 0,60 1,75 0,54 0,10 0,40 2,33 
13:0Тетрадекадієнова  0,32 0,17 0,45 0,07 0,17 0,01 
15:0 Пентадеканова 1,11 3,95 0,77 2,05 1,29 1,90 
16:0 Ізопальмітинова  0,17 – 0,01 0,07 0,06 0,02 
16:0 Пальмітинова 18,41 13,85 14,3 13,14 18,93 15,2 
16:1 Пальмітолеїнова  1,59 1,95 1,21 1,24 0,87 0,48 
16:2 Гексадекадієнова 0,47 0,08 0,10 0,15 0,16 0,22 
17:0 Маргаринова 0,63 1,25 0,80 0,45 0,60 1,04 
17:0 Гептадеценова  0,18 1,4 0,9 0,10 0,13 2,00 
18:0 Стеаринова 9,92 9,01 7,24 5,27 4,16 5,28 
18:1 Олеїнова 22,62 20,5 20,14 17,8 17,70 19,5 
18:2 Лінолева 25,50 26,1 30,41 28,12 27,33 29,0 
18:3 α-ліноленова 3,43 2,84 4,81 6,52 5,06 2,85 
20:0 Арахінова 0,34 – 0,01 0,23 0,33 0,05 
20:1 Гондова 0,18 2,08 2,84 1,94 1,14 0,55 
21:0 Генеікозанова 0,08 2,18 1,42 0,03 0,05 1,75 
20:3 Ейкозатрієнова 0,03 0,24 0,34 0,02 – 0,20 
20:4 Арахідонова 0,33 0,78 1,25 5,05 1,31 5,25 
22:0 Бегенова  0,81 1,78 1,15 1,28 1,10 1,58 
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Закінчення табл. 4.15 

Жирна кислота 

Середня масова частка, % 
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цис 20:5 
Ейкозопентаєнова 

0,40 – – 0,04 0,12 – 

22:2 Докозодієнова 0,06 1,06 0,15 0,10 0,10 0,06 
22:3 Докозотрієнова 0,45 0,02 0,22 0,73 0,27 0,24 
22:4 Докозотетраєнова - 0,32 0,15 0,09 1,87 1,03 
24:0 Лігноцеринова 1,31 0,02 0,02 2,55 4,02 0,17 

цис 22:6 
Докозогексаєнова 

3,04 5,04 6,86 10,10 8,98 6,02 

Джерело: складено авторами 

 
 

За результатами дослідження встановлено, що у про-
дуктах для ентерального харчування ідентифіковано понад 
30 жирних кислот, переважну більшість з яких складають 
есенційні поліненасичені жирні кислоти. Насичені жирні 
кислоти (НЖК) представлені переважно пальмітиновою 
(13,4...18,9% від загальної маси усіх жирних кислот), стеари-
новою (4,2...7,2%) та бегеновою (1,1,...1,8%) кислотами, 
мононенасичені жирні кислоти – олеїновою (17,8...20,1%), 
гондовою (0,6...2,9%), поліненасичені жирні кислоти – ліно-
левою (27,3...30,4%), α-ліноленовою (2,9...6,5%), арахідоновою 
(1,3...5,3%) та докозогексаєновою (6,0...10,1%) кислотами. 
Вміст поліненасичених жирних кислот (ПНЖК) у продуктах 
перевищує вміст насичених і мононенасичених (МНЖК) 
в 1,5–2 рази. 

Експериментально встановлено, що ліпіди продуктів для 
ентерального харчування характеризуються високими значен-
нями показників біологічної ефективності (табл. 4.16). 
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Таблиця 4.16 
 

Показники біологічної ефективності ліпідів продуктів 
для ентерального харчування  

 

Показники  

Середня масова частка, % 
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Сума НЖК 41,05 35,76 31,05 27,88 34,75 30,27
Сума МНЖК 25,24 28,55 25,66 21,20 20,09 24,63
Сума ПНЖК,  
з яких:  33,71 36,48 44,29 50,92 45,16 44,87 

сума омега-3 
жирних кислот 6,87  7,88 12,67 16,62 14,00 8,87 

сума омега-6 
жирних кислот 

25,83 26,80 30,66 33,17 28,64 34,25

Співвідношення 
ПНЖК : МНЖК : 
НЖК 

1: 0,6 : 0,8 1: 0,8 : 1 1 : 0,6: 0,7 1 : 0,45: 0,71 : 0,4 : 0,8 1 : 0,6 : 0,7

Співвідношення 
ω-6 до ω 3 
жирних кислот  

3,8:1 3,4:1 2,7:1 2,0:1 2,0:1 3,9:1 

Відношення 
лінолевої кислоти 
до α-ліноленової 

7,3 9,2 6,32 4,31 5,40 10,1 

Джерело: складено авторами 
 
 

В обміні речовин організму людей у критичних станах 
беруть участь такі ПНЖК, як лінолева, ліноленова, арахі-
донова, пальмітолеїнова, олеїнова, та ейкозопентаєнова, які 
були ідентифіковані у досліджуваних продуктах. Відзначено 
високий вміст у продуктах есенційних α-ліноленової та ліно-
левої жирних кислот – 2,9...6,5 та 27,3...30,4% відповідно, які 
є попередниками родин довголанцюгових ПНЖК, що вико-
нують в організмі пластичну та регуляторну функції. 
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Заміщення в клітинній мембрані ω-6-жирних кислот ω-3-
жирними кислотами супроводжується зменшенням утворення 
простагландина PGE2, тромбоксана ТХА.2, лейкотрієна LTB4, 
TNF-a, IL-Ір, JL-6, тканевого фактора, що призводить до 
зниження агрегації тромбоцитів, інтенсивності згортання 
крові, скорочення гладкої мускулатури, активізації моно-
цитів, макрофагів, ендотеліальних клітин. Омега-3 ПНЖК 
нормалізують ліпідний спектр крові – відбувається зниження 
рівня тригліцеридів (ТГ) крові на 25...30%, загального 
холестерину – на 8...12%, підвищується рівень ЛПВЩ – 
до 10%. Також у клінічних дослідженнях спостерігалося значне 
зниження рівня ліпопротеїдів дуже низької щільності (ЛПДНЩ) 
крові на 11...18% [33]. Як структурні компоненти біологічних 
мембран клітин, омега-3 ПНЖК мають безпосередній вплив 
на плинність ліпідного біошару, проникність мембран, мембрано-
зв’язувальну ферментативну активність; функціонування 
мембранних рецепторів, ідентифікацію антигенів та електро-
фізіологічні властивості мембран. 

У країнах ЄС раціональне співвідношення ω-6:ω-3 жирних 
кислот у харчуванні визначено на рівні 16:1. Для профілактики 
серцево-судинних захворювань рекомендується зменшити 
споживання ω-6-жирних кислот (1–10% від загального об’єму 
енергії), збільшити споживання ω-3 жирних кислот (до 0,2–2,5%) 
так, щоб співвідношення ω-6:ω-3 склало 5:1 [23]. За наявними 
даними, в ідеальному препараті для хворих кількість ω-6 
жирних кислот повинно бути зменшено, а вміст середньо-
ланцюгових тригліцеридів, мононасичених жирних кислот 
і довголанцюгових жирних кислот – збільшено. За науковими 
даними ідеальне співвідношення ω-6:ω-3 жирних кислот 
для пацієнтів з ризиком прогресування синдрому системної 
запальної відповіді складає 2:1–4:1. Крім цього, для забезпе-
чення антиоксидантного статусу і виключення перекисного 
окислення ліпідів продукти для ентерального харчування 
повинні містити достатню кількість жиророзчинних вітамінів, 
зокрема вітаміну Е [24, 28, 51–56]. У дорослого пацієнта 
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в критичному стані потреба в незамінних жирних кислотах 
складає: в лінолевій кислоті – 9–12 г/добу, α-ліноленовій –  
1–3 г/добу [24]. 

Основними джерелами жирних кислот у розроблених 
продуктах є концентрат молочної сироватки, соєвий ізолят, 
середньоланцюгові тригліцериди, екстракт ω-3 жирних кислот, 
соєвий лецетин (містить 10% докозагексаєнової кислоти  
(22:6 ω-3), лецетин, аскорбат натрію, екстракт токоферола). 
До того ж, у продукті «Vitalprod-Diabet» додатковим джерелом 
омега-3 жирних кислот є екстракт гарбузового насіння. 

Експериментально встановлено високий вміст омега-3 
ПНЖК у розроблених продуктах для ентерального харчу-
вання – від 8,87 до 19,62% від загальної маси ліпідів. Най-
вищий вміст омега-3 ПНЖК виявлено у продукті «Vitalprod-
Diabet» – 19,62%. Співвідношення ω-6:ω-3 жирних кислот 
у продукті «Vitaleat-Diabet» становить 2,0:1, що є оптимальним 
та дає підстави рекомендувати цей продукт для використання 
у ранні строки після операційних втручань при обмеженому 
засвоєнні жирів у хворих з порушеннями функцій травної 
системи. 

Кількість та співвідношення арахідонової та докоза-
гексаєнової кислот визначає функції клітинної мембрани. 
ПНЖК змінюють клітинний метаболізм відповідно до змін 
в умовах середовища. Внаслідок цього мембранні ферменти 
(у зв’язку з ПНЖК) набувають більшої стабільності і здатності 
до здійснення електрофізіологічної активності (тканини мозку, 
сітківка ока) [25]. За результатами проведених досліджень 
встановлено високий вміст арахідонової (1,3...5,3%) та доко-
загексаєнової (6,0...10,1%) кислот у розроблених продуктах 
для ентерального харчування. 

Наявність високого вмісту поліненасичених (44,3%), моно-
ненасичених (25,7%) жирних кислот у продукті «Vitalprod-
Combi» гіпотетично має справляти позитивний вплив на 
інтенсивне лікування контингенту опікових хворих. Продукт 
«Vitalprod-Forte» характеризується високим вмістом ліпідів, 
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серед яких поліненасичені жирні кислоти складають 45,16%, 
переважаючою є докозагексаєнова кислота, та співвідношення 
ω-6:ω-3 жирних кислот на рівні 2,0:1, що є сприятливим  
для підтримання імунної функції хворих та направлено на 
забезпечення протизапальної дії. У продукті «Vitalprod-Renal» 
співвідношення ω-6:ω-3 складає 3,9:1, що є оптимальним для 
нормалізації азотистого балансу, зменшення клінічних проявів 
уремічного синдрому і продовження тривалості міждіалізного 
періоду. При цьому дослідні зразки переважають контрольні 
за вмістом ω-6:ω-3 жирних кислот. 

Отже, розроблені сухі розчинні продукти для ентераль-
ного харчування мають високий вміст поліненасичених жирних 
кислот та відповідне рекомендованому співвідношення ω-6 : 
ω-3 жирних кислот. Це є необхідним для підтримки і віднов-
лення бар’єрної функції кишечнику, підвищення антиокси-
дантного захисту, корекції специфічних метаболічних та 
імунологічних порушень, зумовлених активацією медіаторів 
запалення. Ця ж тенденція щодо якісного складу жирних 
кислот визначена і у сухих сумішах для пудингів та драгле-
подібних продуктах для ентерального харчування. 

Вітамінний склад продуктів. При ентеральному хар-
чуванні повинні максимально враховуватися добові потреби 
організму хворих та травмованих не лише у білках, жирах, 
вуглеводах, але й у вітамінах і мікроелементах для запо-
бігання розвитку їх дефіциту. Більшість вітамінів і мікро-
елементів, необхідних для задоволення добових потреб 
організму у звичайних умовах, надходять лише екзогенним 
шляхом з харчовими нутрієнтами [25]. 

Встановлено, що досліджувані продукти значно пере-
важають за вітамінною цінністю контрольні зразки. 
Контрольний зразок 1 переважає дослідні за вмістом ніацину 
(68,9% задоволення добової потреби), має достатньо високий 
вміст фолієвої кислоти, що дозволяє забезпечити 50,2% 
добової потреби, однак при цьому не задовольняє потреби 
хворих у таких вітамінах, як тіамін, рибофлавін, біотин. 
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Контрольний зразок 2 забезпечує 25,3% добової потреби 
у піридоксині, 18,2% – у кальциферолі, 40,8% – в аскорбіновій 
кислоті, однак не задовольняє потреби у таких вітамінах, 
як токоферол, біотин, ціанкобаламін, фолієвій кислоті (рис. 4.12). 
 
 

 
 
 

Рис. 4.12. Ступінь задоволення середньої рекомендованої добової 
потреби вітамінів від споживання 100 г сухих розчинних 

продуктів, % 
Джерело: складено авторами 

 
 

Беручи до уваги, що розроблені продукти рекомендовані 
як додаткове харчування, задоволення повної рекомендованої 
добової потреби у вітамінах передбачається за рахунок 
споживання інших продуктів харчового раціону. Це пояснюється 
тим, що метою харчування хворих у критичних(ому) станах(і) 
є нутрітивна підтримка, а не насичення, адже будь-які субстрати, 
що надходять у надлишковій кількості, будуть потребувати 
від організму інтенсифікації обмінних процесів [25]. 

Розроблені драглеподібні продукти та сухі суміші для 
ентерального харчування за вітамінною цінністю значно 
переважають контрольний зразок (рис. 4.13, 4.14). 
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Рис. 4.13. Ступінь задоволення середньої рекомендованої добової 
потреби вітамінів від споживання 100 г драглеподібних 

продуктів для ентерального харчування, % 
Джерело: складено авторами 

 

 
 

Рис. 4.14. Ступінь задоволення середньої рекомендованої добової 
потреби вітамінів сухих сумішей для виготовлення пудингу  

для ентерального харчування, % 
Джерело: складено авторами 
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Елементний склад продуктів. До складу продуктів для 
ентерального харчування обов’язково повинні входити 
мінеральні елементи, зокрема ті, що сприяють підтриманню 
гомеостазу організму людини. Це необхідно для усунення 
дефіциту мінеральних елементів у харчуванні, що спостері-
гається при недостатньому харчуванні; відсутності їх у харчу-
ванні протягом тривалого часу; при відновленні повноцінного 
харчування в періоді реабілітації; хворих з опіковою травмою, 
нирковою недостатністю, політравмою тощо [21]. Згідно  
із рекомендаціями фахівців, особливо необхідним є підвищене 
забезпечення організму хворих мікроелементами, зокрема 
ферумом, манганом, купрумом, цинком, селеном, хромом, 
молібденом, йодом [23,24]. Вживання продуктів, збагачених 
всіма необхідними макро- і мікронутрієнтами, є найкращим 
способом забезпечення належної нутрітивної підтримки. 

Результати досліджень елементного складу сухих роз-
чинних продуктів для ентерального харчування засвідчили 
наявність широкого спектру мінеральних елементів у розроб-
лених продуктах для ентерального харчування. Серед них 
відзначено високий вміст кальцію (207,4…321,6 мг/100 г), 
магнію (168,0…189,5 мг/100 г), фосфору (235,2…438,7 мг/100 г), 
феруму (2958,7…5204,2 мкг/100 г), цинку (2874,3…4737,5 мкг/ 
100 г), селену (26,5…35,6 мкг/100 г). Продукт «Vitaleat-
Diabet» містить багато хрому (27,7 мкг/100 г). Це зумовлено 
високим вмістом мінеральних елементів у вихідній сировині 
(білок молочний та соєвий), рослинних екстрактах та додат-
ковим збагаченням продуктів солями мінеральних речовин  
з урахуванням збалансованості продуктів за «цільовими» 
компонентами та забезпечення прийнятних органолептичних 
властивостей. Зокрема, споживання 100 г сухих розчинних 
продуктів для ентерального харчування забезпечує середню 
рекомендовану для хворих потребу в натрії на 9,38…13,08%, 
у калії – 8,5…16,64%. Іони натрію і калію є незамінними для 
підтримки тиску клітин в організмі. 
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4.5.	Показники	безпечності	
 

Відповідно до міжнародної практики безпечність хар-
чових продуктів забезпечується шляхом аналізу та контролю 
небезпечних чинників на етапах усього «харчового ланцюга» 
певного товару – проектування, виробництва, переробки 
(включаючи маркування), логістичних операцій, зберігання, 
продажу [26]. 

Враховуючи цільовий контингент споживачів продуктів 
для ентерального харчування, апріорі повинні бути встанов-
лені підвищені санітарно-гігієнічні вимоги до їх безпечності 
[26]. Рецептурний склад харчових продуктів для спеціальних 
медичних цілей має бути розроблений на основі безпечних 
медичних та дієтичних принципів. Всі інгредієнти, що входять 
до складу продуктів, повинні бути безпечними, якісними, 
мати високий ступінь очищення. Безпека та відповідність 
вимогам до харчування тієї категорії людей, для яких вони 
призначені, повинні бути підтверджені науковими фактами. 
Цю групу продуктів необхідно виробляти, упаковувати і збе-
рігати в санітарних умовах з дотриманням вимог «Загальних 
принципів гігієни харчових продуктів» (CAC/RCP 1-1969), 
«Рекомендованих міжнародних гігієнічних правил Кодексу 
для продуктів дитячого і дієтичного харчування (CAC / RCP 
21-1979) тощо [27, 28]. Продукти мають задовольняти всі 
мікробіологічні вимоги, наведені у «Принципах встановлення 
та застосування мікробіологічних критеріїв для продуктів 
харчування (CAC / GL 21-1997)» [29]. 

Підприємства з виробництва продуктів для ентерального 
харчування мають дотримуватися правил виробництва і конт-
ролю якості (GMP) та правил санітарно-гігієнічної практики 
(GHP), які спрямовані на контроль мікробіологічних ризиків, 
пов’язаних з усіма етапами виробництва цього виду продукції. 
Особлива увага надається мінімізації ризиків, пов’язаних  
з патогенними мікроорганізмами. Дотримання належних 
санітарно-гігієнічних вимог, контроль вхідних матеріалів 



ЕНТЕРАЛЬНА НУТРІТИВНА ПІДТРИМКА НАСЕЛЕННЯ  
В УМОВАХ НАДЗВИЧАЙНИХ СИТУАЦІЙ 

174 

й інгредієнтів при виробництві продуктів для спеціальних 
медичних цілей допоможуть запобігти забрудненню продуктів 
патогенами біологічної природи [30]. 

Мікробіологічні показники продуктів для ентерального 
харчування залежать від ряду чинників: якості вихідної сиро-
вини і компонентів, дотримання режимів теплової обробки, 
якості санітарного стану та дезінфекції обладнання і тари, 
дотримання правил особистої гігієни тощо. Підвищений вміст 
мезофільних аеробних і факультативно-анаеробних мікро-
організмов, бактерій групи кишкової палички (коліформних 
бактерій) тощо свідчить про недотримання температурного 
режиму на виробництві, або підвищену бактеріальну забруд-
неність вхідних компонентів, про незадовільний санітарний 
стан виробництва [31, 32]. 

У країнах ЄС для речовин, щодо яких критерії чистоти 
не встановлені, так і з метою забезпечення високого рівня 
захисту здоров’я населення, зазвичай застосовують критерії 
чистоти, рекомендовані міжнародними організаціями чи уста-
новами, але не обмежуючися лише Спільним комітетом 
експертів ФАО/ВОЗ й European Pharmacopoeia. Разом з цим, 
держави–члени ЄС мають право залишити критерії чистоти, 
встановлені на національному рівні [33]. 

Аналіз цих документів засвідчив як відсутність єдиних 
підходів до встановлення нормативів безпечності продуктів 
для ентерального харчування, так і в цілому конкретизації 
вимог до цієї групи товарів [34–38]. Слід зазначити, що бакте-
ріологічні нормативи на потенційно патогенні і патогенні 
мікроорганізми для продуктів для ентерального харчування 
в Україні не розроблені. 

Відбір та підготовку проб зразків продуктів для мікро-
біологічного аналізу та досліджувані показники визначали 
стандартизованими методами [34–38]. У табл. 4.17 надано 
результати дослідження мікробіологічних показників сухих 
розчинних продуктів у пакованні «саше». 
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Таблиця 4.17  
 

Мікробіологічні показники безпечності сухих розчинних 
продуктів для ентерального харчування  

 
Р ≥ 0,95; n = 5 

Показники 
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МАФАнМ, 
КУО/г,  
не більше 

1∙105 2,7∙102 <1∙102 <1∙102 1,9∙102 <1∙102 1,2∙102 

Плісеневі 
гриби, КУО/г, 
не більше 

50 <10 <10 <10 <10 <10 <10 

Дріжджі, КУО/г, 
не більше 10 Не виявлено 

БГКП 
(коліформи),  
в 1,0 г 

Не допу-
скаються Не виявлено 

Патогенні 
мікроорга-
нізми, зокрема 
бактерії роду 
almonella,  
в 10 г 

Не допу-
скаються Не виявлено 

Бактерії 
S. aureus,  
в 1,0 г 

Не допу-
скаються Не виявлено 

Бактерії 
B. cereus,  
в 1,0 г 

Не допу-
скаються Не виявлено 

Джерело: розроблено авторами 
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Одержано результати дослідження кількісного та якісного 
складу мікрофлори продуктів для ентерального харчування 
як одного із головних показників безпечності, встановлено 
їх відповідність санітарним нормам. 

Директивою 2000/13/EC Європейського парламенту 
і Ради від 20.03.2000 р. по зближенню законодавств держав-
членів, що стосується етикетування, презентації і рекламу-
вання харчових продуктів, на виробника покладається обов’я-
зок зі встановлення рекомендацій щодо способу підготовки 
продукту до вживання (безпосереднє споживання, теплова чи 
інший спосіб обробки) та надання цієї інформації споживачам 
на маркуванні з метою забезпечення безпечності продукту 
[39–41]. Саме тому були проведені дослідження мікробіоло-
гічних показників продуктів у готовому для споживання 
вигляді, які засвідчили мікробіологічну безпечність готових 
до споживання продуктів для ентерального харчування 
(табл. 4.18). 

 
Таблиця 4.18 

 
Мікробіологічні показники безпечності сухих розчинних 

продуктів для ентерального харчування у готовому 
для споживання вигляді  

 
Р ≥ 0.95; n = 5 
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МАФАнМ, 
КУО/г,  
не більше 

1∙105 4,2∙102 1,4∙102 1∙102 3,2∙102 1,1∙102 2,7∙102 

Плісеневі 
гриби, КУО/г, 
не більше 

50 <10 <10 <10 <10 <10 <10 
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Закінчення табл. 4.18 

Показники 
Допу-
стимі 
рівні 

Продукти для ентерального харчування 
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Дріжджі, 
КУО/г, 
не більше 

10 Не виявлено 

БГКП 
(коліформи), 
в 1,0 г 

Не допу-
скаються 

Не виявлено 

Патогенні 
мікро-
організми, 
зокрема 
бактерії роду 
Salmonella, 
в 10 г 

Не допу-
скаються 

Не виявлено 

Бактерії 
S. aureus,  
в 1,0 г 

Не допу-
скаються 

Не виявлено 

Бактерії 
B. cereus,  
в 1,0 г 

Не допу-
скаються 

Не виявлено 

Джерело: складено авторами 

 
 

Важливим показником, що впливає на безпечність 
продуктів для ентерального харчування, є вміст токсичних 
елементів. Результати досліджень вмісту Плюмбуму, Кадмію, 
Арсену, Меркурію у зразках свідчать, що їхня кількість 
є меншою за максимально допустимі рівні (МДР), встановлені 
чинними нормативними документами [35] (табл. 4.19). 
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Таблиця 4.19 
 

Вміст токсичних елементів у сухих розчинних  
продуктах для ентерального харчування 

 
P ≥ 0.95, n = 15 

Показники 
МДР, мг/кг,  
не більше 

Продукти для ентерального харчування, мг/кг 
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Плюмбум 1,0 <0,18
Арсен 0,5 <0,08
Кадмій 0,01 <0,002 
Меркурій 0,01 <0,015 

Джерело: складено авторами 

 
 

Аналіз одержаних даних дозволяє констатувати, що у всіх 
продуктах вміст токсичних елементів є значно нижчим за 
максимально дозволений рівень. 

Іншою важливою групою хімічних контамінантів, що 
впливають на безпечність харчових продуктів для ентераль-
ного харчування, є пестициди. У сучасних умовах найбільш 
поширеним є забруднення дихлордифенілтрихлоретаном (ДДТ) 
і його метаболітами та гексахлорциклогексаном (ГХЦГ) (гамма-
ізомерами), алдрином, гептахлором. 

З метою мінімізації небезпечних чинників, пов’язаних 
з надходженням пестицидів, законодавством нормується їхній 
максимально допустимий рівень: ДДТ та його метаболіти – 
до 0,1 мг/кг; ГХЦГ (α, β, γ-ізомери) – до 0,2 мг/кг [78]. 

Визначення концентрації пестицидів у зразках прово-
дилося методом газової хроматографії. Попередньо було 
проведено відповідну екстракцію хлорорганічних пестицидів 
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із проб продуктів розчинником, очистку екстракту в картри-
джах і за допомогою хроматографічної колонки, заповненої 
сорбентом «Florisil». Наявність пестицидів визначалася за часом 
утримання, кількісне визначення – за площею піків. 

За результатами проведених досліджень щодо визна-
чення концентрації пестицидів у продуктах визначено, що 
їхній вміст не перевищує встановлених допустимих рівнів 
(табл. 4.20). 

 
Таблиця 4.20 

 
Вміст пестицидів у продуктах для ентерального 

харчування 
 

P ≥ 0.95; n = 5 

Показники 
Допустимі рівні, 
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Алдрин Не допускається <0,0001
Гептахлор  Не допускається <0,0001
ДДТ 
та його 
метаболіти 

0,1 <0,0001 

ГХЦГ 
(гамма-
ізомер) 

0,1 <0,0001 

Джерело: розроблено авторами 
 
 

Дослідження щодо визначення вмісту у продуктах радіо-
нуклідів Cs-137 та Sr-90 засвідчили відповідність продуктів 
встановленим допустимим рівням їх вмісту в продуктах 
(табл. 4.21). 
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Таблиця 4.21 
 

Вміст радіонуклідів Cs-137 та Sr-90 у продуктах 
для ентерального харчування 

 
P ≥ 0.95; n = 5 
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Цезій-137 
БК/кг 200,0 1,25±1,1 1,38±0,5 1,17±0,7 1,19±1,0 1,09±0,8 1,22±1,0 

Стронцій
-90 БК/кг 50,0 1,08±0,7 1,07±0,6 1,02±0,5 1,04±0,6 1,01±0,2 1,04±0,6 

Джерело: розроблено авторами 
 

Таким чином, отримані результати досліджень підтвер-
джують безпечність розроблених продуктів, що свідчить про 
використання доброякісної сировини, дотримання санітарних 
умов на всіх етапах технологічного процесу виробництва 
та забезпечує високий рівень санітарно-гігієнічної та епіде-
міологічної безпечності продуктів. 
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Розділ	5.	УПРАВЛІННЯ	ЯКІСТЮ	ПРОДУКТІВ	
ДЛЯ	ЕНТЕРАЛЬНОГО	ХАРЧУВАННЯ	

 
 

Нагальною проблемою, яка особливо актуальна остан-
німи роками, є забезпечення потреб людей з певними 
захворюваннями і травмами продуктами для ентерального 
харчування. Виведення на споживчий ринок цієї групи про-
дуктів, ураховуючи цільовий контингент потенційних спожи-
вачів, вимагає створення відповідних засад управління їх 
безпечністю та якістю. Аналіз досвіду в сфері управління 
якістю харчових продуктів свідчить, що дієво управляти 
якістю можна лише комплексно, враховуючи усі чинники, які 
формують і забезпечують якість [1–7]. До них, зокрема, 
належать особливості ринку та виробництва продуктів, 
апріорна необхідність дотримання жорстких вимог до їх 
безпечності та якості, ретельний та аргументований підбір 
сировинних компонентів з урахуванням специфіки продуктів, 
їх фізіологічної ефективності. Саме ці питання потребують 
належного вивчення та наукового обґрунтування. 

Основними чинниками формування і збереження якості 
продуктів для ентерального харчування є якість сировинних 
компонентів, проектування складу продуктів на основі 
медико-біологічних вимог до їх нутрієнтного складу, умови 
виробництва, пакування, зберігання, транспортування і реалі-
зації продуктів, спосіб їх споживання тощо. Товарознавчий 
підхід до розроблення системи управління якістю продуктів 
для ентерального харчування базувався на аналізі їх життє-
вого циклу як цілісної закритої системи. Життєвий цикл 
продуктів для ентерального харчування включає такі основні 
стадії (рис. 5.1). 
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Рис. 5.1. Стадії життєвого циклу продуктів  
для ентерального харчування 

Джерело: складено авторами 
 

Життєвий цикл продуктів починається із аналізування 
споживчого ринку: визначення потреб споживачів для відпо-
відного позиціонування продуктів, стану забезпеченості 
такими продуктами медичних закладів, окреслення цільових 
категорій споживачів та формулювання вимог до продуктів з 
урахуванням запитів фахівців медичної сфери та потенційних 
споживачів. Розроблення концепції продуктів для ентераль-
ного харчування базувалося на систематизації даних про 
потреби споживачів, науковому обґрунтуванні критеріїв нут-
рієнтного складу продуктів з урахуванням специфіки 
продуктів, товарної форми та видів пакування, споживних 
властивостей гіпотетичних продуктів, опису концепції про-
дукту, особливостей технології їх виробництва та заплано-
ваних заходів з комерціалізації з метою встановлення рівня 
технологічного, ринкового та стратегічного ризиків. Резуль-
татом розроблення концепції нових продуктів було чітке 
визначення вимог до них та встановлення їхніх переваг порів-
няно з продуктами-аналогами іноземного виробництва, що 
відкриває можливості для створення належних умов забезпе-
чення споживачів продукцією вітчизняного виробництва 
високої якості та вирішить проблему імпортозаміщення. 
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Маркетингові дослідження Створення концепції продукту
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Розробка продуктів 

Комерціалізація 

Зберігання 
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продуктів 

Оцінка якості Стандартизація



Розділ 5. Управління якістю продуктів для ентерального харчування 
 

187 

Важливим етапом є розроблення науково обгрунтованих 
критеріїв нутрієнтного складу продуктів для ентерального 
харчування стосовно фізіології харчування, медичних вимог, 
органолептичної й технологічної прийнятності, збереження їх 
споживних властивостей, створення номенклатури споживних 
властивостей продуктів. 

Підбір сировинних компонентів з використанням прин-
ципів харчової комбінаторики, дотримання технології вироб-
ництва є визначальними чинниками формування та гаранту-
вання якості продуктів. Саме тому необхідним вбачається 
наукове обґрунтування певних технологічних процесів, послі-
довності операцій для виявлення ризиків безпечності техно-
логії з метою їх упередження або зниження. 

Промислове впровадження продуктів для ентерального 
харчування полягало в адаптації існуючих технічних потуж-
ностей підприємства до виробництва продуктів. Це передба-
чало наявність: необхідних сировинних компонентів, паку-
вальних матеріалів, обладнання й устаткування для автома-
тизації технологічних процесів, фахової підготовки персоналу, 
можливість забезпечення чинних санітарно-гігієнічних вимог. 

Враховуючи відсутність в Україні національного норма-
тивного документа, де визначено вимоги до продуктів для 
ентерального харчування, масштабування діяльності з їх 
доведення до споживачів потребувало проведення робіт зі 
стандартизації – затверджено рецептури, розроблено технічні 
умови та технологічну інструкцію на їх виробництво, отри-
мано санітарно-гігієнічний висновок. Технічні умови на про-
дукцію розроблено на підставі вимог міжнародних докумен-
тів до показників безпечності та якості і потреб споживачів, 
сформованих на етапі вивчення ринку. 

Розроблено модель життєвого циклу продуктів для 
ентерального харчування з урахуванням існуючих підходів до 
управління якістю: кожному з етапів передує аналіз результа-
тивності попереднього етапу й прийняття відповідних рішень 
(повернення назад до попереднього етапу для його удоско-
налення або перехід до наступного) (рис. 5.2). 
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Стадія комерціалізації продукту передбачала визначення 
обсягів виробництва продуктів на основі аналізування потреб 
і замовлень безпосередньо від споживачів, медичних установ, 
аптечних мереж; організації каналів реалізації та забезпе-
чення її належних умов. 

Ключовим аспектом взаємозв’язку всіх етапів життєвого 
циклу продуктів є те, що кожному з наступних етапів передує 
аналізування результатів попереднього етапу і прийняття від-
повідних рішень. До того ж, у практичній діяльності етапи 
можуть поділятися на складові. Етапи життєвого циклу мають 
певні ризики, які необхідно враховувати та аналізувати при 
запровадженні системи управління якістю. До таких ризиків 
належать: невідповідність проекту концепції продукту техніч-
ним вимогам, нестабільність характеристик продукту при 
виробництві, транспортуванні, зберіганні тощо. Найбільш 
важливим є забезпечення цілісності процесів управління 
якістю на всіх етапах життєвого циклу продукції. 

Управління зовнішніми і внутрішніми зв’язками в рам-
ках системи управління якістю, виявлення причинно-наслід-
кових закономірностей забезпечить дієвість функціонування 
системи, в результаті чого відбудеться зниження ризиків та 
неузгодженостей. Враховуючи значну кількість взаємозв’язків, 
підсистему технології в системі виробництва не можна 
розглядати окремо від інших підсистем, проте, враховуючи її 
полікомпонентність, доцільним є декомпозиціювання і 
розгляд її як окремої цілісної системи. 

Запропонований підхід до управління якістю продуктів 
передбачає детальний аналіз технології, визначення можли-
вих дефектів, причин їх виникнення розроблення відповідних 
заходів. Застосування цього методу на основі аналізу чинної 
технологічної інструкції з виробництва продуктів для енте-
рального харчування на прикладі фактичних даних підпри-
ємства ТОВ «ДелМас ЛТД» дало змогу розробити схему 
контролю процесів виробництва продуктів для ентерального 
харчування і визначити параметри контролю (табл. 5.1). 
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Таблиця 5.1 
 

Характеристика параметрів контролю процесів 
виробництва сухих розчинних продуктів 

для ентерального харчування 
 

Етап процесу виробництва Параметри контролю 
Вхідний контроль сировини, 
матеріалів, тари

Вимоги НД

Зберігання сировини та мате-
ріалів на складі

Температура, вологість, термін 
зберігання

Просіювання сировини Наявність сторонніх домішок 
та великих фракцій продукту 

Тритурація Дотримання дозування 
компонентів, 
тривалість, якість перемішування

Попереднє змішування 
 

Дотримання дозування 
компонентів, 
тривалість, якість перемішування

Змішування 
 

Дотримання дозування 
компонентів, 
тривалість, якість перемішування

Пакування Якість пакувальних матеріалів, 
маса продукту

Маркування Наявність необхідної інформації 
згідно чинними вимогами 

Оцінка якості готового продукту Органолептичні показники 
(зовнішній вигляд, консистенція, 
смак, запах, колір) 
Фізико-хімічні показники (масова 
частка вологи, індекс розчинно-
сті, загальна кислотність, чистота 
відновлення, вміст мінеральних 
домішок) 
Показники безпечності (мікро-
біологічні, вміст токсичних 
елементів)

Зберігання Температура, відносна вологість 
повітря, термін зберігання 

Джерело: складено авторами 
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Збереження контролю процесів виробництва продуктів 
для ентерального харчування дає змогу об’єктивно оцінити 
технологію виробництва. Однак за результатами контролю не 
можна ідентифікувати основну причину ймовірності зни-
ження якості продуктів та вплив кожного із етапів на 
результативність процесу. 

Забезпечення дієвості функціонування технології як 
складової системи залежить від конкретизації процесу, здій-
снення формалізації процедури аналізування причинно-
наслідкових зв’язків за результатами змін органолептичних, 
фізико-хімічних показників якості, виокремлення певних ета-
пів на підпроцесах технології і життєвого циклу продукту 
в цілому і представлення їх у вигляді певних ієрархічних 
структур. 

Система управління якістю може бути ефективною лише 
за умови застосування її принципів згідно з міжнародними 
стандартами ISO серії 9000, де акцентується увага на про-
цесному підході до системи управління якістю. З урахуванням 
того, що якість продуктів формується під час проектування, 
забезпечується в процесі виробництва і реалізується при 
споживанні, управляти якістю на різних стадіях життєвого 
циклу продукції слід скоординовано та опосередковано через 
управління окремими процесами. Слід зауважити, що визна-
чення процесів є важливим кроком у формуванні СУЯ, адже 
подальша регламентація й документування потребують 
досить багато часу та інтелектуальних ресурсів персоналу, 
а деякі проблеми некоректного виоеремлення процесів можуть 
виявитися лише на етапі впровадження СУЯ, що може 
серйозно уповільнити виконання всього проекту. 

Для описання процесів та їх взаємодій у СУЯ резуль-
тативним є імплементація циклу Демінга – Шухарта (цикл 
PDCA «Plan (плануй) – Do (виконуй) – Check (контролюй) – 
Act (коригуй)»), що охоплює функції планування, організації 
робіт, контролю їх виконання та поліпшення. Застосування 
цього підходу окремо до кожного процесу і, зокрема до 
системи всіх процесів управління якістю, сприяє реалізації 
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принципу безперервного вдосконалення запровадженої СУЯ. 
Крім того, при регламентації процесів СУЯ продуктів для 
ентерального харчування обов’язково необхідно імплементу-
вати в створювані процедури механізми виконання норматив-
них вимог [8, 9]. 

Усі етапи життєвого циклу продуктів повинні включати  
виконання всіх елементів управління якістю, забезпечуючи 
таким чином системність і комплексність діяльності з управ-
ління якістю (рис. 5.4). 

 

 
 

Рис. 5.4. Елементи управління якістю харчових продуктів 
для ентерального харчування  

Джерело: [9] 

 
Якість продуктів для ентерального харчування форму-

ється під час їх проектування, забезпечується в процесі 
виробництва і реалізується під час споживання. Ось чому 
управляти якістю на різних стадіях життєвого циклу продук-
ції слід через управління окремими процесами на етапах 
життєвого циклу. 

Специфічною особливістю процесного підходу є зв’язок 
у реальному часі зі споживачем процесу, тому визначені про-
цеси обмежені потребами споживачів. Це забезпечує керо-
ваність процесу на його відповідність вхідним та вихідним 
вимогам. Ефективність системи управління залежить від 
узгодженості дій у кожній підсистемі, на кожному із процесів 
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і етапів. Постійний аналіз, оптимізація процесів, встанов-
лення зв’язків і залежностей між окремими показниками або 
групами показників якості у рамках процесів та підпроцесів є 
необхідною умовою ефективного функціонування системи. 

Процесний підхід до управління якістю продуктів для 
ентерального харчування полягає в аналізуванні їх життєвого 
циклу як закритої цілісної системи з урахуванням внутрішніх, 
зовнішніх зв’язків та залежностей.  

Реалізація процесного підходу в управлінні якістю про-
дуктів для ентерального харчування передбачає виконання 
таких етапів: 
 ідентифікація процесів; 
 визначення характеристик процесів та відповідальних 

за них; 
 визначення послідовності та взаємодії процесів; 
 документування процесів; 
 визначення результативності та ефективності процесів та їх 

поліпшення. 
Здійснено ідентифікацію та систематизацію процесів 

системи управління якістю продуктів для ентерального 
харчування та визначено критерії результативності процесів 
(табл. 5.2). 

Таблиця 5.2 
 

Систематизація процесів системи  управління якістю 
продуктів для ентерального харчування 

 

Назва процесу/ 
підпроцесу 

Входи процесу/ 
підпроцесу 

Суть процесу/ 
підпроцесу 

Виходи 
процесу/ 

підпроцесу
Маркетингові 
дослідження 
 

Дослідження 
попиту 
потенційних 
споживачів 
 
 

Розробка анкет
 

Робота з фокус-
групами; прове-
дення опиту-
вання; оброб-
лення анкет 

Узагальнена 
інформація 
щодо потреб 
споживачів 
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Продовження табл. 5.2 

Назва процесу/ 
підпроцесу 

Входи процесу/ 
підпроцесу 

Суть процесу/ 
підпроцесу 

Виходи 
процесу/ 

підпроцесу
Вивчення 
вимог 
медичних 
фахівців 
 
 
Аналіз стану 
ринку 
продуктів 

Розробка анкет
 

Проведення 
опитування; 
оброблення 
анкет 

Узагальнені 
дані щодо 
вимог лікарів 

Аналіз різних 
інформаційних 
ресурсів 

Моніторинг 
ринку продук-
тів в Україні 
та світі, систе-
матизація 
інформації 

Інформація 
щодо реального 
та потенцій-
ного ринку 

Створення 
концепції 
продуктів 
 
Позиціонування 
продуктів 
 
 
Визначення 
критеріїв 
нутрієнтного 
складу 
продуктів 

 
 
 
 
Критерії 
розробки та/або 
удосконалення 
асортименту 
продуктів 

 
 
 
Заходи з вив-
чення специфіки 
харчування 
людей з різними 
захворюван-
нями, травмами 
тощо

 
 
 
Дані щодо 
специфіки 
харчування 
людей з різними 
захворювання-
ми, травмами 
тощо 

Дані щодо
позиціонування 
продуктів 

Розробка вимог 
до нутрієнтного 
складу продук-
тів із залучен-
ням фахівців 
медичної сфери

Критерії 
нутрієнтного 
складу 
продуктів 

Розробка 
продуктів 
 

Розроблення 
рецептур 
продуктів 
 
 

 
Критерії 
нутрієнтного 
складу 
продуктів 
 
 
 

Підбір сиро-
винних ком-
понентів 
і дослідження 
їх сумісності; 
розробка 
рецептур

Рецептури 
продуктів 
із урахуванням 
специфіки 
продуктів 
 



Розділ 5. Управління якістю продуктів для ентерального харчування 
 

195 

Продовження табл. 5.2 

Назва процесу/ 
підпроцесу 

Входи процесу/ 
підпроцесу 

Суть процесу/ 
підпроцесу 

Виходи 
процесу/ 

підпроцесу 
 
 
Розроблення 
технології 
виробництва 
 
 
Підбір 
пакувальних 
матеріалів 
 
 
Визначення 
вимог 
до безпечності 
та якості 
продуктів 

 
 
Рецептури 
продуктів 

 
 
Розроблення 
технології 
виробництва 
продуктів 
 

 
 
Технології 
виробництва 
продуктів 

Рецептури 
продуктів, 
технології 
виробництва, 
вимоги до умов 
споживання 
продуктів 

Підбір паку-
вальних мате-
ріалів; дослід-
ження збереже-
ності спожив-
них властиво-
стей продуктів 
 

Пакувальні 
матеріали для 
продуктів 

Рецептури 
продуктів, 
технології 
виробництва, 
пакувальні 
матеріали 

Розроблення 
вимог 
до безпечності 
та якості 
продуктів; 
проведення 
досліджень 
їх споживних 
властивостей 
 

Розробка про-
екту норма-
тивного доку-
мента 
на продукти 

Стандарти-
зація 

Проект 
нормативного 
документа 

Експертиза 
нормативного 
документа 
 

Затверджений 
нормативний 
документ 
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Продовження табл. 5.2 

Назва процесу/ 
підпроцесу 

Входи процесу/ 
підпроцесу 

Суть процесу/ 
підпроцесу 

Виходи 
процесу/ 

підпроцесу
Виробництво 
продуктів 
 
Приймання 
та підготовка 
сировини 
й матеріалів 
 
 
 
 
 
Технологія 
виробництва 
продуктів 
 
Пакування 
продуктів 

 
 
 
Плани 
закупівлі 
сировини 
й матеріалів 

 
 
Оцінка й вибір 
постачальників; 
укладання угод; 
приймання 
і складування 
сировини 
й матеріалів; 
вхідний конт-
роль безпеч-
ності та якості 
 

 
 
Сировина 
й матеріали для 
виробництва 
продуктів 

Сировина 
й матеріали, 
обладнання та 
устаткування 

Технологічні 
операції; 
періодичні 
випробування; 
дії з дефектною 
продукцією

Готові 
продукти 

Готові 
продукти 

Пакування 
продуктів 

Готові 
продукти 
в споживчому 
пакуванні 

Оцінка якості 
продуктів 

Готові 
продукти; 
вимоги НД 

Дослідження 
показників 
безпечності 
та якості 

Протоколи 
досліджень 
продуктів 

Зберігання Готові 
продукти 

Складування 
та зберігання 
готових 
продуктів 

Продукти, що 
відповідають 
вимогам НД 
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Закінчення табл. 5.2 

Назва процесу/ 
підпроцесу 

Входи процесу/ 
підпроцесу 

Суть процесу/ 
підпроцесу 

Виходи 
процесу/ 

підпроцесу
Реалізація 
(комерціалі-
зація) 

Готові 
продукти 

Укладання 
договорів із 
замовниками; 
відвантаження 
та доставка 
продуктів 
замовникам 

Відвантаження 
та доставка 
продуктів 
замовникам 

Зворотний 
зв’язок із 
споживачами 

Відгуки 
споживачів, 
фахівців 
медичної сфери

Отримання 
інформації про 
задоволеність 
споживачів; 
аналізування 
інформації про 
ефективність 
використання 
продуктів 
у медичній 
практиці 

Сформовані 
побажання 
споживачів 
щодо продук-
тів; 
заходи з 
удосконалення 
якості про-
дуктів 

Джерело: складено авторами 
 
 
Кожен процес (підпроцес) може бути удосконаленим 

завдяки контролю та аналізуванню невідповідностей, узго-
дженню «входів» і «виходів» параметрів й проведенню захо-
дів, спрямованих на поліпшення якості результативності. 

Використаний у роботі процесний підхід до управління 
якістю продуктів для ентерального харчування базується на 
принципах декомпозиції, причинно-наслідкових зв’язків, ієра-
рхічності, за яких виробництво продуктів розглядали як 
систему з ідентифікацією таких підпроцесів: приймання сиро-
вини та матеріалів, технологія виробництва, пакування 
й маркування. 
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Перший підпроцес виробництва продуктів для ентераль-
ного харчування – це приймання сировини та матеріалів. 
 Параметри контролю сировини та матеріалів наведено 
у табл. 5.3. 

Таблиця 5.3 
 

Параметри контролю підпроцесу  приймання  
сировини та матеріалів 

 

Етап 
Приймання сировини та матеріалів 

Параметри контролю 
сировини

Параметри контролю 
матеріалів 

П
ри

йм
ан

ня
 Відповідність документам 

про якість; 
вхідний контроль за якістю та 
кількістю; 
правильність складування; 
стан та цілісність тари; 
 

Відповідність документам, 
про якість; 
вхідний контроль за якістю та 
кількістю; 
правильність складування; 
стан та цілісність тари; 

С
кл

ад
ув

ан
ня

 Розміщення за видами 
продукції; 
правильність складування; 
температурний та вологісний 
режими 

Розміщення за видами 
продукції; 
правильність складування; 
температурний та вологісний 
режими 

В
ід

бі
р 

пр
об

 Показники безпечності після 
порушення герметичності 
паковання 

А
на

лі
з 

пр
об

 Показники безпечності 
та якості 

Зб
ер

іг
ан

ня
 Температура зберігання;

стан транспортної тари; 
якість за органолептичними 
показниками; 
терміни зберігання 
 

Температура зберігання; 
відносна вологість повітря; 
стан транспортної тари; 
терміни зберігання 

Джерело: складено авторами 
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Підпроцес технології виробництва включає етапи 
приймання та просіювання сировини, тритурацію, попереднє 
змішування, змішування (табл. 5.4). 

Таблиця 5.4 
 
Параметри контролю підпроцесу технології виробництва 

продуктів для ентерального харчування 
 

Етап Параметри контролю 
Просіювання 
сировини 

Наявність сторонніх домішок та великих 
фракцій продукту

Тритурація Дотримання дозування компонентів, 
тривалість, якість змішування

Попереднє 
змішування 

Дотримання дозування компонентів, 
тривалість, якість змішування

Змішування Дотримання дозування компонентів, 
тривалість, якість змішування

Джерело: складено авторами 
 

Параметри контролю підпроцесів пакування і марку-
вання наведено в табл. 5.5. 

Таблиця 5.5 
 

Параметри контролю підпроцесів пакування 
та маркування продуктів для ентерального харчування 

 

Етап Параметри контролю 
Паковання 
споживче 

Санітарно-гігієнічні вимоги до цеху, персоналу.
Температура у цеху для паковання. 
Якість та цілісність пакувальних матеріалів. 
Якість герметизації. 
Дозування продукту. 
Маса нетто продукту 
 

Транспортне 
паковання 

Якість укладання.
Кількість продукту у транспортній одиниці 
 

Маркування Якість нанесення маркування.
Інформаційне наповнення маркування (повнота, 
доступність, зрозумілість)

Джерело: складено авторами 
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Результатом кінцевого етапу в процесі виробництва про-
дуктів є готовий продукт для ентерального харчування 
гарантованої якості. Перевагою процесного підходу до управ-
ління якістю продуктів є виявлення прямих і зворотних 
зв’язків у схемі підпроцесів. 

Оцінювання результативності етапів передбачало, що 
кінцева точка певного етапу визначалася не тільки часовим 
проміжком, але й досягненням системи відповідних власти-
востей, характерних для даного етапу. Замість чітко визна-
ченого проміжку часу, що є характерним для кожного етапу, 
використовували певний діапазон з допустимими відхиленнями 
тривалості процесу або підпроцесу від еталонного. Отже, під 
час аналізу будь-якого процесу враховували не лише 
тривалість процесу, але й зміни, що відбуваються і характе-
ризують його завершення, що й обумовило необхідність ви-
значення на кожному етапі відповідних параметрів контролю. 

Поряд з процесним підходом при управлінні якості про-
дуктів для ентерального харчування доцільно використову-
вати підхід стосовно ризик-орієнтованого мислення, 
наведеного у стандарті ISO 9001:2015. Згідно з цим підходом 
управління ризиками має поширюватися також на зовнішніх 
постачальників сировини і матеріалів, а не бути спрямовано 
тільки на внутрішні процеси. Отже, виробники мають 
звернути увагу не лише на виробничі ризики для безпечності 
та якості готового продукту, але й на ризики, пов’язані 
з організаційними процесами на підприємстві, взаємодією з 
постачальниками сировини та споживачами, конкурентним та 
природним середовищем, політико-економічною ситуацією 
в країні та незапланованими змінами. Наявні ризики та 
незаплановані зміни необхідно оцінити, використовуючи 
будь-який з відомих на сьогодні інструментів, та розробити 
заходи реагування на них. 

Тенденції ринку виробництва продуктів для ентераль-
ного харчування пов’язані з необхідністю безперервного 
удосконалення їхньої безпечності та якості, що потребує 
розробки комплексних підходів до управління ризиками, 
визначення методології оцінки результативності й ефектив-
ності заходів з управління якістю. 
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РОЗДІЛ	6.	УПРАВЛІННЯ	БЕЗПЕЧНІСТЮ	
ПРОДУКТІВ	ДЛЯ	ЕНТЕРАЛЬНОГО	ХАРЧУВАННЯ	

 
 

Безпечність харчових продуктів – головне завдання 
системи НАССР. План НАССР має враховувати аналіз всіх 
категорій потенційного ризику – біологічних, хімічних та 
фізичних. Це сировинні компоненти, етапи технологічного 
процесу, пакування, зберігання, транспортування та реаліза-
ція готової продукції. На кожному етапі процесу необхідно 
визначити заходи контролю для кожного ризику та проводити 
спільно з постачальниками роботу для розробки узгодженої 
оцінки ризиків [1, 2]. 

Біологічна небезпечність продуктів для ентерального 
харчування зумовлена невідповідністю сировинних компо-
нентів вимогам щодо мікробіологічної чистоти й пов’язана з 
умовами їхнього виробництва, зберігання, транспортування, 
особливостями хімічного складу [3, 4]. 

Переважна більшість сировинних компонентів (концентрат 
молочної сироватки, соєвий ізолят, глюкоза, мальтодекстрини, 
екстракт омега-3 жирних кислот рослинного походження, 
рослинні екстракти) відрізняються слабокислим і наближе-
ним до нейтрального значення рівня рН та масовою часткою 
вологи у межах від 4,5 до 8,0%. Деякі компоненти (зокрема, 
вітаміни) мають високу кислотність та відповідне значення 
показника рН на рівні 2,0–3,5. Мікрофлора сировинних 
компонентів представлена переважно плісеневими грибами та 
дріжджами. При цьому швидкість протікання мікробіологіч-
них процесів зростає, якщо недотримано умов виробництва, 
транспортування та зберігання при підвищеній температурі та 
високій відносній вологості повітря. Разом з цим сировинні 
компоненти рослинного походження також можуть містити 
Esherichia coli за рахунок використання при їх вирощуванні 
органічних добрив. 
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Основними біологічними ризиками при виробництві 
продуктів для ентерального харчування є патогенні бактерії, 
віруси, насамперед це кишкова паличка (Escherichia coli), 
лістерія моноцитогенна (Listeria monocytogenes), певні види 
сальмонели (Salmonella) і золотистий стафілокок (Staphylococcus 
aureus). 

Життєдіяльність цієї мікрофлори можлива за умови 
забезпечення оптимальних умов для її розвитку: температури, 
поживного середовища, вологи у рідкому стані. За даними 
наукових джерел, оптимальний діапазон для життєдіяльності 
цих бактерій є рН у межах від 4 до 10 при температурі від  
–0,4° С (для Listeria monocytogenes) до +49° С (для патогенних 
форм Escherichia coli). Саме тому одним із ефективних та 
найбільш дієвим заходом зниження біологічних ризиків небез-
печності продуктів для ентерального харчування є забезпе-
чення відповідних санітарних умов, спрямованих на обмеження 
або припинення розмноження мікроорганізмів. 

Важливим ризиком біологічної природи є також віруси, 
які не викликають псування продуктів, але можуть інфікувати 
живі клітини та розмножуватися всередині клітини-хазяїна, 
використовуючи її матеріал. Вони можуть тривалий час знахо-
дитися у кишечнику людини. Передача вірусів до харчових 
продуктів трапляється зазвичай через недодержання гігієни 
персоналом. Ось чому важливим є обов’язкове виконання 
визначених програм-передумов [2, 4]. 

Під час проведення аналізу небезпечних чинників і 
встановлення ККТ відповідно до кожної стадії технологічного 
процесу продуктів для ентерального харчування визначали 
ступінь істотності впливу та ймовірності виникнення потен-
ційних небезпек за відповідними шкалами. Ступінь ризику 
визначали за формулою: істотність впливу  ймовірність. 
Категорії істотності небезпечних чинників встановлювали за 
критеріями: до 6 включно – істотний, більш як 6 – неістотний 
(табл. 6.1, 6.2). 
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Таблиця 6.1 
 

Шкала оцінювання ступеня істотності впливу 
небезпечних чинників на здоров’я людини 

 

Наслідки для здоров’я людини 
Ступінь 

істотності 
впливу

Шкала 
оцінювання, 

бал 

Летальний результат Критичний 1 

Важке захворювання, яке потребує
госпіталізації або загрожує інвалі-
дністю 

Високий 2 

Захворювання, яке призводить  
до тимчасової непрацездатності Середній 3 

Легке погіршення здоров’я Низький 4 

 
Джерело: складено авторами 

 
Таблиця 6.2 

 
Критерії оцінювання ймовірності виникнення 

небезпечних чинників 
 

Вірогідність виникнення 
Ступінь 

ймовірності 
виникнення 

Шкала 
оцінювання, 

бал 
Є випадки виникнення або пере-
вищення на підприємстві, або існує 
вірогідність цього від одного разу  
за зміну чи частіше 

Високий 1 

Є випадки виникнення або переви-
щення на подібних підприємствах, 
або існує вірогідність цього на 
підприємстві від декількох разів  
на місяць до одного разу за зміну 

Середній 2 
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Закінчення табл. 6.2 

Вірогідність виникнення 
Ступінь 

ймовірності 
виникнення 

Шкала 
оцінювання, 

бал 
Продукт є мікробіологічно чутливим 
або існує вірогідність порушення 
рецептури та процедур, заходів 
управління привнесення або забруд-
нення від декількох разів на рік до 
одного разу на місяць 

Незначний 3 

Практичний досвід виробництва й 
контролю продукції та наукові дані 
свідчать про низьку вірогідність 
виникнення або посилення небезпеч-
ного чинника від одного разу на рік  
і рідше 

Практично 
дорівнює 

нулю 
4 

 
Джерело: складено авторами 
 
За наведеними критеріями, експертним методом, з ураху-

ванням доступних джерел інформації та проведених власних 
досліджень визначено ступінь ймовірності виникнення небез-
печного чинника. Ідентифікацію біологічних небезпечних 
чинників та результати визначення можливих небезпек на 
етапах життєвого циклу продуктів для ентерального харчу-
вання наведено у табл. 6.3. 
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За результатом ідентифікації та оцінювання ризику 
небезпечних чинників і джерел їхнього надходження визна-
чено критичні точки керування (КТК). При аналізі стадій 
життєвого циклу продуктів для ентерального харчування КТК 
є конкретним етапом (точкою), де існує висока ймовірність 
того, що невідповідне управління процесом може спричинити 
виникнення небезпечного чинника. КТК визначали на всіх 
етапах життєвого циклу товарів та розглядали як етап, на 
якому контроль небезпечних чинників є можливим і суттєвим 
для їх запобігання, усунення чи зменшення його до прийнят-
ного рівня. 

Для визначення КТК продуктів для ентерального харчу-
вання застосовували традиційний підхід – «дерево прийняття 
рішень» з урахуванням відповіді на певні питання, що дають 
підстави для встановлення КТК ідентифікованого небезпечного 
чинника у межах певної стадії життєвого циклу продуктів. 

Визначення КТК та розроблення плану HACCP здійсню-
вали на прикладі сухих розчинних продуктів для ентерального 
харчування. 

Результати визначення КТК на етапах життєвого циклу 
продуктів для ентерального харчування наведено у табл. 6.4. 

 
Таблиця 6.4 

 
Встановлення КТК біологічних ризиків на етапах 

виробництва, зберігання та реалізації сухих розчинних 
продуктів для ентерального харчування 

 

Назва етапу Питання
1

Питання 
2

Питання 
3

Питання 
4 КТК 

Приймання сировини 
й матеріалів ні – – – ні 

Зберігання сировини 
і матеріалів так так ні – ні 

Просіювання так так ні – ні
Тритурація так так ні – ні
Попереднє 
змішування так так ні – ні 
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Закінчення табл. 6.4 

Назва етапу Питання
1

Питання 
2

Питання 
3

Питання 
4 КТК 

Змішування так так ні – ні
Дозування так так ні – ні
Пакування так так ні  ні
Маркування так так ні  ні
Зберігання так так ні  ні
Транспортування так так ні  ні
Зберігання так так ні  ні
Реалізація так так ні  ні
Підготовка до безпо-
середнього спожи-
вання 

так так так ні так 

Джерело: складено авторами 

 
На основі аналізу даних встановлено, що безпосеред-

ньою підготовою продукту до споживання є КТК. Однак 
забезпечення безпечності товарів є обов’язковим на етапах 
приймання і зберігання сировини і матеріалів, пакування і 
реалізації продукту, оскільки порушення вищезазначених 
процесів може зумовити додаткову контамінацію продукту. Ці 
етапи визначено як операційні програми-передумови, тобто 
ідентифіковані аналізом небезпечних чинників як суттєво 
важливі, щоб керувати ймовірністю привнесення небезпечних 
чинників до харчового продукту та/або забруднення продукту. 

Об’єктивність визначеної КТК підтверджено даними 
щодо ускладнень здоров’я хворих при недотриманні спожи-
вачами та медичним персоналом санітарних норм і рекомен-
дацій під час підготовки продукту до безпосереднього 
споживання, зокрема: 

– використання води неналежної якості; 
– використання погано вимитого посуду для приготу-

вання та вживання продукту та необроблених належним 
чином зондів для введення продукту; 
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– недотримання гігієнічних вимог споживачами та медич-
ним персоналом; 

– порушення умов і термінів зберігання готового до 
споживання продукту. 

Для обґрунтування КТК і розробки рекомендацій спожи-
вачам щодо використання/споживання продукту проведено 
відповідні дослідження. Відповідно до Директиви 2000/13/EC 
Європейського парламенту і Ради від 20.03.2000 р. по збли-
женню законодавств держав-членів, що стосується етикету-
вання, презентації і рекламування харчових продуктів, на 
виробника покладається обов’язок зі встановлення рекомен-
дацій щодо способу підготовки продукту до вживання 
(безпосереднє споживання, теплова чи інший спосіб обробки) 
та надання цієї інформації споживачам на маркуванні з метою 
забезпечення безпечності продукту. Етикетки, супровідні 
листки та інші види маркування та реклами всіх видів продук-
тів для спеціальних медичних цілей повинні мати повну 
інформацію про походження і призначення продукту, а також 
детальні вказівки щодо застосування [5, 6]. Крім того, якщо 
продукт не підлягає зберіганню після відкриття, на етикетці 
має бути зазначене відповідне застереження [7, 8]. На підставі 
наведеного та враховуючи позиціонування продуктів, важли-
вим є дослідження показників їх безпечності при зберіганні 
продукту в готовому для споживання вигляді. Проведено 
аналіз змін мікробіологічних показників продуктів у готовому 
для споживання вигляді (розведення згідно з рекомендаціями 
для споживання у співвідношенні 1:4 у кип’яченій воді при 
температурі 37–40°С) протягом 12 годин (через кожні 2 год) 
зберігання при температурі 20+4°С за показниками загальної 
кількості мезофільних аеробних і факультативно анаеробних 
мікроорганізмів (МАФАнМ), дріжджів та плісеневих грибів 
(табл. 6.5). 
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Таблиця 6.5 
 

Дослідження мікробіологічних показників у продуктах 
для ентерального харчування при зберіганні 

у готовому для споживання вигляді 
 

Р ≥ 0,95; n = 5 

Показники 
Вимоги 
НД [9] 

Термін 
збері-
гання, 

год 

Продукти 
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МАФАнМ, 
КУО/г, 
не більше 

1∙105 

Після 
при-
готу-
вання 

< 1∙102 < 1∙102 < 1∙102 < 1∙102 < 1∙102 < 1∙102 

2 < 1∙102 2,5∙102 < 1∙102 4,1∙102 1,3∙102 < 1∙102

4 2,7∙102 5,7∙102 4,3∙102 2,2∙103 4,4∙102 1,8∙102

6 8,4∙102 1,2∙103 2,2∙103 7,5∙103 2,2∙103 6,6∙102

8 3,6∙103 6,4∙103 8.2∙103 1,3∙104 7,6∙103 2,1∙103

10 7,4∙104 1,8∙105 7,0∙104 5,7∙105 3,2∙105 8,9∙104

12 5,3∙106 1,9∙107 6,8∙106 8,4∙107 4,1∙106 4,1∙105

Плісеневі 
гриби, 
КУО/г, 
не більше 

50 

Після 
при-
готу-
вання 

< 10 < 10 < 10 < 10 < 10 < 10 

2 < 10 2 < 10 1 < 10 < 10 
4 2 7 3 4 2 1 
6 4 12 5 8 8 4 
8 7 17 9 14 11 6 
10 15 19 10 18 14 10 
12 25 24 17 20 18 16 
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Закінчення табл. 6.5 

Показники 
Вимоги 
НД [9] 

Термін 
збері-
гання, 

год 

Продукти 
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Дріжджі, 
КУО/г, 
не більше 

10 

Після 
при-
готу-
вання 

Не виявлено 

2 Не виявлено 

4 1 1 
Не 

вияв-
лено 

2 
Не 

вияв-
лено 

Не 
вияв-
лено 

6 3 2 1 3 2 1 
8 4 2 3 6 5 4 
10 7 6 7 8 5 6 
12 11 10 11 14 9 8 

 
Джерело: складено авторами 
 
 
За результатами досліджень встановлено, що після 10 год 

зберігання продуктів у готовому для споживання вигляді 
спостерігається поступове збільшення кількості МАФАнМ, 
ріст дріжджових клітин та плісеневих грибів. 

Крім того, проведено дослідження змін мікробіологічних 
показників продуктів у готовому для споживання вигляді при 
зберіганні протягом 72 год і при температурі 4+2°С у холо-
дильних умовах у щільно закритому посуді (визначення 
показників здійснювали з періодичністю кожні 12 год) 
(табл. 6.6). 
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Таблиця 6.6 
 

Дослідження мікробіологічних показників у продуктах 
для ентерального харчування при зберіганні у готовому 

для споживання вигляді при температурі 4+2°С 
 

Р ≥ 0,95; n = 5 

Показники 
Вимоги 

НД 

Термін 
збері-
гання, 

год 

Продукти 
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МАФАнМ, 
КУО/г, 
не більше 

1∙105 

Після 
при-
готу-
вання 

< 1∙102 < 1∙102 < 1∙102 < 1∙102 < 1∙102 < 1∙102

12 4,2∙102 1,8∙102 3,2∙102 4,5∙102 1,5∙102 < 1∙102

24 7,4∙102 3,3∙102 8,3∙102 7,8∙102 3,2∙102 7,6∙102

36 2,0∙103 1,2∙103 1,5∙103 4,5∙103 2,7∙103 9,5∙102

48 8,2∙103 4,2∙103 6,4∙103 1,0∙104 5,1∙103 6,4∙103

60 2,8∙105 4,4∙104 3,5∙104 1,4∙105 7,6∙104 1,8∙104

72 1,5∙107 8,7∙107 6,8∙106 2,4∙107 9,7∙106 8,6 ∙105

Плісеневі 
гриби, 
КУО/г, 
не більше 

50 

Після 
при-
готу-
вання 

< 10 < 10 < 10 < 10 < 10 < 10 

12 < 10 < 10 < 10 < 10 < 10 < 10 
24 2 4 2 3 1 1 
36 7 9 5 8 5 4 
48 9 22 8 15 10 7 
60 21 28 14 22 14 10 
72 29 37 19 27 17 20 
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Закінчення тал. 6.6 

Показники 
Вимоги 

НД 

Термін 
збері-
гання, 

год 

Продукти 
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Дріжджі, 
КУО/г, 
не більше 

10 

Після 
при-
готу-
вання 

Не виявлено 

12 Не виявлено 
24 Не виявлено 
36 3 1 1 2 2 3 
48 4 2 3 6 5 7 
60 13 6 7 12 7 12 
72 23 10 10 18 9 16 

 

Джерело: складено авторами 
 
У готових до вживання продуктах після 48 год зберігання 

спостерігається збільшення кількості МАФАнМ, на третю добу 
в умовах побутового холодильного зберігання відбувається 
інтенсивний ріст дріжджів і плісеневих грибів. 

На основі результатів проведених досліджень розроб-
лено рекомендації щодо термінів зберігання готових до вжи-
вання продуктів для ентерального харчування: у вигляді сухої 
суміші у герметичних пакетах із комбінованих полімерних 
матеріалів – 12 місяців (t 20±4°С, φ 75±5%). Продукти  
у розведеному для споживання вигляді слід використовувати 
протягом 8 год при температурі 20+4°С та 36 год – при 
температурі 4+2°С. 

Ймовірність ризиків мікробіологічної безпечності про-
дуктів для ентерального харчування детермінована цілісністю 
пакування та умовами зберігання. На етапі пакування, який 
визнано як ОПП, контамінація продуктів можлива за рахунок 
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використання пакувальних матеріалів, мікробіологічні показ-
ники яких не відповідають вимогам нормативних документів 
та гігієнічним і санітарним нормам під час процесу пакування. 
На наш погляд, на цьому етапі важливо забезпечити контроль 
таких показників, як герметичність та цілісність паковання, 
які гарантують відсутність контамінації продукту. 

При порушенні герметичності упаковки споживачем, за 
недоцільності використання всього об’єму продукту одночасно, 
важливим є також дослідження терміну його зберігання. 
Результати досліджень за мікробіологічними показниками 
при зберіганні продуктів у негерметизованому пакуванні при 
температурі 20±4° С, відносній вологості повітря 75±5 % 
засвідчили їх цілковиту біологічну безпечність протягом 14 діб 
зберігання. 

Хімічне забруднення може відбуватися на будь-якому 
етапі виробництва та обігу товарів. Хімічні речовини є небез-
печними, якщо вони використовуються за призначенням 
та/або перебувають під контролем. Потенційний ризик для 
споживачів підвищується у випадку, коли вміст хімічних 
речовин не контролюється, або коли рекомендовані норми 
перевищуються. Хімічні ризики, на відміну від біологічних, 
відрізняються складністю управління ними з метою їх зни-
ження, оскільки мають різні джерела надходження: навколишнє 
середовище; порушення на технологічних етапах виробництва 
сировини та матеріалів; умови зберігання тощо. 

Згідно з міжнародними документами, де визначено підходи 
до гарантування безпечності, небезпечні хімічні чинники  
з урахуванням критеріїв оцінювання ризиків та ступеня 
складності управління ними поділяють на групи: хімічні 
контамінанти; хімічні речовини захисту рослин; спеціально 
додані харчові добавки; випадково додані хімічні речовини; 
допоміжні матеріали; природні для сировинних компонентів 
токсичні компоненти [10]. 

На основі узагальнення даних наукових джерел встанов-
лено, що для продуктів для ентерального харчування най-
більш суттєвими є хімічні ризики, пов’язані із вмістом 
хімічних контамінантів, використання різних за походженням 
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і регламентованих за кількісним вмістом харчових добавок, 
токсичних компонентів, притаманних використаним сировин-
ним компонентам та пакувальним матеріалам. 

До хімічних контамінантів техногенного походження 
насамперед належать токсичні елементи: Плюмбум, Арсен, 
Кадмій, Меркурій, Купрум. До продуктів для ентерального 
харчування медико-біологічними вимогами регламентується 
вміст зазначених елементів. 

Найбільш небезпечним токсикантом, який має виражений 
кумулятивний ефект, є Кадмій. Менш токсичним, але більш 
поширеним у природі контамінантом є Плюмбум. Контамінація 
ним, як і Кадмієм, відбувається лише на стадії вирощування 
сировини, при цьому використання контамінованих води та 
обладнання, виготовленого із матеріалів, не дозволених для 
контакту з харчовими продуктами, гіпотетично підвищує 
ризик забруднення продукту Плюмбумом. Забруднення 
продуктів Арсеном зазвичай мають локальний характер і 
залежать від дотримання промисловими підприємствами 
екологічних вимог. Забруднення навколишнього середовища 
супроводжується і накопиченням сировинними компонентами 
Меркурію, що може бути представлена у двох формах – 
неорганічній та метил ртуті, остання є більш токсичною. 
Купрум і цинк належать до елементів, які забезпечують нор-
мальне функціонування організму людини, однак у разі пере-
вищення їх вмісту в організмі виявляють токсичні властивості. 
Проте в сучасних умовах ризик більше пов’язаний із дефіцитом 
Купруму й Цинку, ніж з їхнім надмірним вмістом, тому вміст 
цинку і міді у більшості харчових продуктах не регламентується. 

Отже, гарантувати безпечність продуктів для ентераль-
ного харчування щодо вмісту токсичних елементів можна лише 
шляхом використання у технологічному процесі безпечної 
сировини та інгредієнтів. 

Рослинні екстракти, що входять до складу продуктів, 
можуть містити залишкові кількості пестицидів. В організмі 
людини нітрати в процесі хімічних реакцій відновлюються до 
нітритів, які в подальшому, реагуючи з амінами та амідами, 
беруть участь в утворенні нітрозамінів, які мають канцерогенні 
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властивості. За даними А.П. Лешкова, лише 10–20% нітратів 
відновлюються до нітритів, а при одночасному надходженні в 
організм людини аскорбінової кислоти швидкість їх віднов-
лення знижується. Однак в процесі зберігання та екстракції 
вміст нітратів у рослинній сировинні суттєво знижується. 

Необхідність проведення превентивних заходів щодо 
зниження хімічних небезпек зумовлена здатністю хімічних 
речовин, які входять до складу продуктів для ентерального 
харчування, викликати гострі та хронічні захворювання. Слід 
зазначити, що гостру форму протікання хвороби переважно 
спричиняє одноразове споживання разом із харчовими продук-
тами хімічних контамінантів у кількості, що перевищує гранично 
допустимі рівні; хронічну форму спричиняє кумулятивна 
здатність хімічних речовин та тривале споживання продуктів, 
які містяться у кількості, що не перевищує гранично допус-
тимих рівнів. 

Ідентифікацію хімічних небезпечних чинників та резуль-
тати визначення можливих небезпек на етапах життєвого 
циклу продуктів для ентерального харчування наведено у 
табл. 6.7. 

За результатами ідентифікації хімічних небезпечних 
чинників продуктів для ентерального харчування визначено, 
що основними джерелами є сировина, використані біологічно 
активні компоненти, обладнання, пакування. Відповідно, 
запобіжними заходами щодо зниження хімічних ризиків є 
контроль джерел їхнього постачання і контроль за дозуванням 
рецептурних компонентів. 

Результати визначення КТК хімічних небезпечних чин-
ників наведено у табл. 6.8. 

Встановлено, що КТК хімічних небезпечних чинників є 
дозування біологічно активних сировинних компонентів 
(вітамінів, солей мінеральних елементів). Як операційну програму-
передумову визначено етап приймання сировини. Це зумовлено 
специфікою походження сировинних компонентів (концентрат 
з молочної сироватки, ізолят соєвого білка, екстракт омега-3 
жирних кислот, рослинні екстракти, харчова клітковина та ін.), 
залежністю їх складу від умов вирощування та виробництва. 
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Таблиця 6.8 
 

КТК хімічних ризиків на етапах виробництва,  
зберігання та реалізації сухих розчинних продуктів  

для ентерального харчування 
 

Назва етапу Питання 1 Питання 2 Питання 3 Питання 4 КТК
Приймання сировини  
та матеріалів ні – – – ні 

Зберігання сировини  
та матеріалів так так ні – ні 

Просіювання так так ні – ні
Тритурація так так ні – ні
Попереднє змішування так так ні – ні
Змішування так так ні – ні
Дозування так так так ні так
Пакування так так ні – ні
Маркування ні – – – ні
Зберігання ні – – – ні
Транспортування ні – – – ні
Зберігання ні – – – ні
Реалізація ні – – – ні
Підготовка до безпосе-
реднього споживання ні – – – ні 

Джерело: складено авторами 
 

Всі сировинні компоненти, використані у складі розроб-
лених продуктів, вказують на якість, що відповідає певним 
стандартам у рамках GMP. За результатами дослідження 
хімічного складу продуктів для ентерального харчування 
визначено їх відповідність вимогам за вмістом токсичних 
елементів, радіонуклідів протягом життєвого циклу продуктів. 
Агротехнічні заходи захисту рослин від шкідників передба-
чають використання пестицидів, які можуть накопичуватися у 
вегетативних і генеративних частинах рослин. Під час аналізу 
визначення залишків пестицидів у продуктах встановлено їх 
відсутність. 

Отже, на основі узагальнення результатів наукових 
досліджень та аналізу хімічних чинників ризиків на етапах 
життєвого циклу продуктів для ентерального харчування нами 
досліджено, що основною передумовою гарантування їх 
хімічної безпечності є безпечність сировинних компонентів 
та чітке дотримання рецептури при виробництві. 



Розділ 6. Управління безпечністю продуктів  
для ентерального харчування 

223 

До ризиків фізичного походження належать будь-які 
потенційно небезпечні сторонні предмети, які при звичайних 
умовах відсутні у харчових продуктах. Фізичні небезпечні 
чинники (гострі предмети, каміння, скло, пластмаса, деревина, 
фракції сировини більшого розміру) під час виробництва цієї 
групи продуктів можуть контамінувати продукт на будь-якій 
стадії виробництва. Саме на фізичні ризики споживачі скар-
жаться найчастіше, бо травма виникає одразу або незабаром 
після споживання їжі, і джерело небезпеки виявити легко. Тара 
із полімерних матеріалів, яку використовують для паковання 
продуктів для ентерального харчування, може також спричинити 
певну небезпеку при споживанні продукту. З позицій гарантій 
безпечності контроль фізичних небезпечних чинників є над-
звичайно важливим, проте фізичні ризики, порівняно з біоло-
гічними та хімічними, є менш суттєвими. 

Ризики, пов’язані із неконтрольованими фізичними 
небезпечними чинниками, гіпотетично можуть виникнути на 
будь-якому етапі виробництва. Мортимор і Уолліс фізичні 
ризики пов’язують із гострими предметами, які можуть по-
шкодити шлунково-кишковий тракт; твердими предметами, 
які можуть пошкодити зуби; предметами, які можуть блоку-
вати дихальні шляхи. 

Ідентифікацію фізичних небезпечних чинників та джерел 
їхнього надходження наведено у табл. 6.9. 

Встановлено, що основними контрольними заходами 
щодо упередження фізичних небезпечних чинників продуктів 
для ентерального харчування є: 

– контроль джерел постачання і вибір надійних товаро-
постачальників, які документально підтверджують відсутність 
фізичних небезпечних чинників або допустимих значень їх 
показників у сировині й матеріалах; 

– технологічний контроль, а саме застосування сит, 
магнітних уловлювачів, металодетекторів; 

– контроль належної виробничої практики, технічного 
стану споруд, устаткування, робочих поверхонь обладнання. 

КТК етапів підпроцесів підсистеми технології і реалізації 
наведено у табл. 6.10. 
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Таблиця 6.10 
 

КТК хімічних ризиків на етапах виробництва,  
зберігання та реалізації сухих розчинних продуктів  

для ентерального харчування 
 

Назва етапу 
Питання 

1 
Питання 

2 
Питання 

3 
Питання 

4 
КТК

Приймання сировини 
та матеріалів 

так так ні – ні 

Зберігання сировини 
та матеріалів 

ні – – – ні 

Просіювання так так так ні так 
Тритурація так так ні – ні 
Попереднє 
змішування 

так так ні – ні 

Змішування так так ні – ні 
Дозування так так ні – ні 
Пакування так так ні – ні 
Маркування ні – – – ні 
Зберігання ні – – – ні 
Транспортування ні – – – ні 
Зберігання ні – – – ні 
Реалізація ні – – – ні 
Підготовка  
до безпосереднього 
споживання 

так так ні – ні 

 
Джерело: складено авторами 
 
 
Проведені дослідження свідчать, що КТК фізичних 

небезпечних чинників продуктів для ентерального харчування 
є просіювання сировинних компонентів. Це зумовлено необ-
хідністю забезпечення однорідності фракцій продуктів для 
можливості безперешкодного споживання продукту малень-
кими ковтками перорально або через трубочки чи введення 
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продуктів через зонди відповідного діаметра. Встановлено, 
що основними контрольними заходами щодо упередження 
фізичних небезпечних чинників продуктів для ентерального 
харчування є контроль джерел постачання і вибір надійних 
постачальників, які документально підтверджують відсутність 
фізичних небезпечних чинників або допустимих значень їх 
показників у продукції; технологічний контроль, а саме засто-
сування сит, магнітних уловлювачів, металодетекторів; контроль 
належної виробничої практики, технічного стану споруд, 
устаткування, робочих поверхонь обладнання. 

Таким чином, передумовою гарантування безпечності 
продуктів для ентерального харчування є детальний аналіз 
хімічного складу сировинних інгредієнтів, виявлення впливу 
технологічних операцій і умов зберігання на характер і напрям 
змін показників безпечності, виявлення причин і ймовірності 
виникнення біологічних, хімічних, фізичних ризиків та 
встановлення їх значущості для подальших операцій. 

Під час аналізу небезпечних чинників на етапах життє-
вого циклу продуктів для ентерального харчування встанов-
лено критичні точки контролю на таких стадіях виробництва: 
КТК № 1 – просіювання; КТК № 2 – дозування біологічно 
активних речовин; КТК № 3 – підготовка продуктів до 
безпосереднього споживання. 

Щодо кожної критичної точки контролю, встановленої в 
результаті аналізу небезпечних чинників, визначено критичні 
межі та процедури моніторингу та розроблено конкретні 
коригувальні дії, за допомогою яких усуватимуться відхи-
лення на кожній КТК. На основі проведених заходів розроб-
лено модельний план НАССР для підприємства з вироб-
ництва продуктів для ентерального харчування. Приклад 
модельного плану НАССР для підприємств з виробництва 
сухих розчинних продуктів для ентерального харчування 
наведено в табл. 6.11. 
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Таким чином, використовуючи оперативні знання щодо 
можливості виникнення небезпечних чинників, розроблено 
заходи керованості ними задля створення належних умов для 
виробництва безпечної продукції, що відповідають прин-
ципам HACCP. 

Отже, запровадження системи управління безпечністю 
продуктів для ентерального харчування на базі концепції 
НАССР дозволяє підприємству: 

 забезпечити випуск безпечної продукції за рахунок 
системного контролю на всіх етапах виробництва; 

 належним чином керувати всіма небезпечними чинни-
ками, які загрожують безпечності продуктів для ентерального 
харчування – запобігти, усунути чи мінімізувати їх; 

 гарантувати безпечність продуктів при їх споживанні; 
 забезпечити належні гігієнічні умови виробництва 

відповідно до міжнародних норм; 
 продемонструвати відповідність законодавчим та 

нормативним вимогам щодо безпечності харчових продуктів; 
 зміцнити довіру споживачів, замовників та органів 

нагляду до продукції, що виробляється, та підвищити імідж 
підприємства. 
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Розділ	7.	ФІЗІОЛОГІЧНА	ЕФЕКТИВНІСТЬ	
ПРОДУКТІВ	ДЛЯ	ЕНТЕРАЛЬНОГО	ХАРЧУВАННЯ	

 
 

7.1.	Дослідження	біологічної	повноцінності	та	ступеня	
засвоюваності	продуктів	

 
Якість продуктів для ентерального харчування визна-

чається їх біологічною цінністю. Перетравлюваність білків 
у шлунково-кишковому тракті лімітує засвоювання аміно-
кислот організмом людини. Частково гідролізовані білки, що 
надходять до тонкого кишечнику та перебувають там обме-
жений час, повинні швидко гідролізуватися до амінокислот та 
засвоїтися: надходження амінокислот до товстого кишечнику 
рівноцінне їх втраті для організму [1]. 

Одним із основних показників метаболічної адекватності 
білкової складової рецептур продуктів є засвоюваність білків. 
Саме тому біологічна цінність продуктів визначається ступе-
нем і швидкістю перетравлювання протеазами шлунково-
кишкового тракту, засвоюванням амінокислот та подальшою 
утилізацією на пластичні потреби організму. Ефективність 
гідролізу білків продуктів залежить від конформації молекул, 
амінокислотного складу та умов технологічного оброблення 
продуктів [2, 3]. 

У розроблених продуктах для ентерального харчування 
досліджено атакованість білків in vitro комплексом протеолі-
тичних ферментів – пепсином та трипсином [4–6]. 

Встановлено, що перетравлюваність білків сухих сумі-
шей для ентерального харчування знаходиться на рівні 
у межах від 59 до 72%. Найвищий ступінь перетравлюваності 
білка мають продукти «Vitalprod-Combi» та контрольний 
зразок 1. Це можна пояснити переважанням у їх складі 
концентрату білка молочної сироватки, що характеризується 
високим значенням показника перетравлюваності. Продукт 
«Vitalprod-Renal» має найнижче, порівняно з іншими продук-
тами, значення показника перетравлюваності (59%), що, 
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пов’язано з наявністю у складі продукту соєвого ізоляту, який 
має невисокий ступінь перетравлюваності. Одержані резуль-
тати (рис. 7.1) корелюють даними [2, 7]. 

 

 
 

Рис. 7.1. Перетравлюваність білків сухих сумішей для 
ентерального харчування системою ферментів пепсин-трипсин 

Примітка: стрілка вказує на момент введення трипсину 

Джерело: складено авторами 
 
У готових до споживання продуктах – відновлених 

напоях для ентерального харчування, значення показника 
перетравлюваності білків знаходиться у межах від 63 до 74%, 
що є дещо більшим порівняно з сухими продуктами за рахунок 
набухання білків в результаті процесу відновлення (рис. 7.2). 

Драглеподібні продукти для ентерального харчування 
мають досить високий показник перетравлюваності білків 
(64–76%), що наближається до значень, встановлених у від-
новлених напоях. Аналіз даних свідчить, що білки досліджу-
ваних продуктів характеризуються ступенем гідролізованості 
як пепсином, так і трипсином (рис. 7.3). 
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Рис. 7.2. Перетравлюваність білків відновлених напоїв для 
ентерального харчування системою ферментів пепсин-трипсин 

Примітка: стрілка вказує на момент введення трипсину. 

Джерело: складено авторами 
 

 
 

Рис. 7.3. Перетравлюваність білків драглеподібних продуктів для 
ентерального харчування системою ферментів пепсин-трипсин 

Примітка: стрілкою зазначено момент введення трипсину 

Джерело: складено авторами 
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У сухих сумішах для виготовлення пудингів показник 
перетравлюваності складає 56…65%, зокрема найбільше зна-
чення показника – у продукті «Vitalprod-Сombi», найменше – 
у продукті «Vitalprod-Diabet». Дещо нижчий ступінь гідролі-
зованості пепсином і трипсином продукту. Це пов’язано 
з наявністю у його складі екстракту з насіння гарбуза, що має 
досить високу кількість інгібіторів трипсину (рис. 7.4). 

 

 
 

Рис. 7.4. Перетравлюваність білків сухих сумішей для 
виготовлення пудингів для ентерального харчування системою 

ферментів пепсин-трипсин 
Примітка: стрілка вказує на момент введення трипсину 

Джерело: складено авторами 
 

У готових пудингах для ентерального харчування вста-
новлено вищу ступінь розщеплення білків порівняно з сухими 
сумішами – 65…73% (рис. 7.5). Це зумовлено протіканням 
процесу відновлення, під час якого відбувається набухання 
білків та відновлення їх фізико-хімічних властивостей. Пудинг 
при виготовленні проходить додаткову термічну обробку, що 
також сприяє підвищенню перетравлюваності продуктів [7]. 
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Рис. 7.5. Перетравлюваність білків готових пудингів для 
ентерального харчування системою ферментів пепсин-трипсин 

Примітка: стрілка вказує на момент введення трипсину 

Джерело: складено авторами 
 
 
Таким чином, одержані дані свідчать про те, що 

досліджувані продукти для ентерального харчування легко 
піддаються гідролізу. Встановлено, що у всіх продуктах 
залежності мають подібну тенденцію – процес як в пепси-
новій, так і в трипсиновій стадіях найбільш стрімко прохо-
дить за першу годину та за цей час утворюється найбільша 
концентрація продуктів розщеплення. Після сповільнення 
протягом другої години процесу гідроліз пепсинової стадії 
знову прискорюється на третій годині. Це пояснюється 
наявністю у досліджуваних продуктах рослинних екстрактів, 
які переважно характеризуються повільним протіканням 
гідролізу. Згідно з класифікацією Покровського А.А., продуктам, 
що належать до 1 групи харчових продуктів, притаманний 
швидкий темп перетравлюваності білка [8]. 
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Під час зберігання продуктів для ентерального харчування 
амінокислоти можуть вступати в перехресні реакції з іншими 
компонентами продуктів [3, 7, 9], у зв’язку з чим відбувається 
«блокування» незамінних амінокислот, особливо лізину, 
метіоніну та цистину, що може спричинити зниження засво-
юваності білка організмом людини. Дослідження атакованості 
білків продуктів в умовах in vitro протягом передбачуваного 
терміну зберігання засвідчили, що перетравлюваність білків 
знизилася на 1,8–3,5%. Через зменшення доступного лізину 
у продуктах змінюється ця характеристика. Отримані резуль-
тати підтверджуються експериментальними даними інших 
дослідників [3, 7]. 

Отже, показник перетравлюваності білків розроблених 
продуктів для ентерального харчування дає підстави визна-
чати їх як продукти з високою біологічною цінністю. 

 
 

7.2.	Клінічна	апробація	продуктів		
для	ентерального	харчування	

 
Клінічне застосування продуктів серії «Реабілакт». 

З метою вивчення клінічної ефективності, оцінки впливу  
на процеси порушеного метаболізму організму людини 
упродовж лікувального та відновлювального періодів було 
проведено дослідження з використанням розроблених виробів 
як додаткового перорального харчування. Клінічна апробація 
сухих розчинних продуктів для ентерального харчування 
«Реабілакт» і «Реабілакт-Д» здійснювалася на клінічний базі 
кафедри військової хірургії Української військово-медичної 
академії, а саме у відділенні гнійної хірургії Головного 
військово-медичного клінічного центру «Головний військовий 
клінічний госпіталь». 
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Підготовка до споживання проводилася згідно з розроб-
леними та вказаними на упаковці рекомендаціями шляхом 
розчинення у такому співвідношенні: 50 г сухого розчинного 
продукту «Реабілакт» у 150 см3, 50 г сухого розчинного 
продукту «Реабілакт-Д» – у 200 см3 кип’яченої води при тем-
пературі 15–30° С. 

Під час проведення досліджень серед пацієнтів, які знахо-
дилися на стаціонарному лікуванні відділення гнійної хірургії 
Головного військово-медичного клінічного центру «Головний 
військовий клінічний госпіталь», було обрано 4 групи осіб 
різного віку (від 20 до 89 років). До І та ІІ груп увійшли 
пацієнти, які страждали на поширені флегмони м’яких тканин 
з середнім ступенем зниження загального білка крові на 20–25% 
стосовно нормального. До III та IV груп – пацієнти, які 
страждали на діабетичну стопу з некрозами м’яких тканин  
з середнім ступенем зниження загального білка крові на 20–25%. 

Представники I групи як додаткове збагачення стан-
дартного раціону харчування споживали по 400 см3/добу 
продукту «Реабілакт» (2 рази по 200 см3 вранці та ввечері) 
упродовж 8 діб; III – по 500 см3/добу продукту «Реабілакт-Д» 
(2 рази по 250 см3 вранці та ввечері) упродовж 11 діб. Друга 
та четверта групи були визначені як контрольні та харчу-
валися за стандартно передбаченим раціоном. 

Вивчення клінічної ефективності розроблених продуктів 
здійснювалося за комплексом показників, що включали 
дослідження загального стану пацієнтів, їхньої маси, складу 
крові, сечі. 

Упродовж проведення клінічної апробації було встанов-
лено, що пацієнти споживали розроблені сухі розчинні 
продукти для ентерального харчування у готовому для спо-
живання рідкому стані із помірним задоволенням. Алергії 
та побічної дії не було виявлено. 
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Аналіз одержаних результатів досліджень свідчить, що у 
пацієнтів, які споживали продукт «Реабілакт» спостерігалося 
підвищення рівня загального білка крові значно швидше, ніж 
у пацієнтів контрольної (2) (табл. 7.1). 

 
Таблиця 7.1 

 
Результати досліджень пацієнтів I і II досліджуваних груп 

 
Р ≥ 0,95, n = 18 

Показники 

Дослідна група Контрольна група 

початок 
дослідження

кінець 
дослідження

початок 
дослідження 

кінець 
дослідження

Рівень білка 
крові 

N –  
(20–25%) 

N – (5%) 
N –  

(20–25%) 
N –  

(10–15%) 

Примітка: N – нижній рівень норми загального білка крові за даними 
лабораторії Головного військово-медичного центру. 

Джерело: складено авторами 
 
Проведені дослідження загального стану пацієнтів I і II 

досліджуваних груп дозволяють стверджувати, що у осіб, які 
вживали «Реабілакт» упродовж 8 діб, порівняно з представ-
никами контрольної групи, відзначалися більш виражені 
тенденції до покращання фізичного та психоемоційного 
стану, зокрема на 20–35% швидша нормалізація рівня білка 
крові; скоротився термін перебування в стаціонарі (на 15–20%), 
лікування та реабілітації. 

За результатами клінічної апробації продукту для енте-
рального харчування «Реабілакт-Д» встановлено, що у 
пацієнтів III досліджуваної групи, які вживали «Реабілакт-Д», 
спостерігалося підвищення рівня загального білка крові при 
одночасному зниженні рівня цукру крові значно швидше, ніж 
у пацієнтів аналогічної контрольної групи (4) (табл. 7.2). 
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Таблиця 7.2 
 

Результати досліджень пацієнтів III і IV 
досліджуваних груп 

 

Показники 
Дослідна група Контрольна група 

початок 
дослідження

кінець 
дослідження

початок 
дослідження 

кінець 
дослідження

Рівень білка 
крові 

N –  
(20–25%) 

N –  
(5–7%) 

N –  
(20–25%) 

N –  
(10–16%) 

Середньо-
добовий 
показник 
рівня глюкози 
крові 

G +  
(100–300%)

G +  
(5–15%) 

G +  
(100–300%) 

G +  
(30–40%) 

Примітка: N – нижній рівень норми загального білка крові за даними 
лабораторії Головного військово-медичного центру; 

G – верхній рівень глюкози крові за даними лабораторії Головного військово-
медичного клінічного центру. 

Джерело: складено авторами 
 
 
У пацієнтів, які вживали продукт для ентерального 

харчування «Реабілакт-Д» упродовж 11 діб, порівняно з 
пацієнтами контрольної групи (4), відзначалися більш вира-
жені тенденції до покращання фізичного та психоемоційного 
стану (рівень білка крові – на 20–35%, середньодобовий 
показник рівня глюкози крові – на 9–25% нормалізувалися 
швидше), скоротився термін перебування в стаціонарі (на 15–20%), 
лікування та реабілітації. 

Таким чином, на основі результатів проведеної клінічної 
апробації встановлено, що продукти для ентерального харчу-
вання «Реабілакт» і «Реабілакт-Д» можуть бути рекомен-
довані для використання у процесі лікування та реабілітації 
постраждалих із гнійними захворюваннями та зниженням 
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рівня загального білка крові з метою забезпечення екзоген-
ного надходження білка. Він, у свою чергу, легко засвоюється 
організмом, сприяє нормалізації обміну речовин і приско-
ренню процесів відновлення до повноцінного стану. 

Клінічне застосування продуктів серії «Vitalprod» 
Вибір методу проведення ентерального харчування, 

а також дозування, концентрація і швидкість подачі продукту 
залежать від віку, ваги людини, виду захворювання, енерге-
тичних і пластичних потреб організму, стану моторно-еваку-
аторної функції, травної і всмоктувальної функцій шлунково-
кишкового тракту [10, 11]. 

Продукт для ентерального харчування осіб у критичних 
станах «Vilalprod-Combi» призначений для харчування людей 
при різних захворюваннях, може використовуватися у харчу-
ванні осіб у критичних станах, з опіками, сепсисом, множин-
ними травмами, пораненнями, для використання в інтен-
сивній терапії, в до- та післяопераційні періоди, при фізичних 
та психоемоційних навантаженнях, коли звичайний прийом 
їжі неможливий, обмежений або недостатній, а також для 
профілактики й усунення недостатності основних нутрієнтів 
і корекції складу раціону харчування.  

Продукт для ентерального харчування осіб з порушеною 
толерантністю до глюкози «Vitalprod-Diabet» рекомендо-
ваний для харчування хворих на діабет, зі стрессіндукованою 
гіперглікемією і порушеною толерантністю до глюкози. 

Продукт для ентерального харчування осіб з нирковою 
недостатністю «Vitalprod-Renal» призначений для харчу-
вання хворих із нирковою недостатністю. Продукт спеціально 
адаптований до характерних порушень обміну речовин при 
недостатності функцій нирок і особливостей харчування цієї 
категорії людей, дозволяє мінімізувати вміст азоту сечовини 
в крові, забезпечити гіперметаболічні потреби споживачів, 
забезпечивши їх необхідною кількістю незамінних аміно-
кислот. 



Розділ 7. Фізіологічна ефективність продуктів 
для ентерального харчування 

243 

Продукт для ентерального харчування осіб з онколо-
гічними захворюваннями «Vitalprod-Forte» призначений для 
харчування осіб, які страждають на онкологічні захворю-
вання, в тому числі в перед- і післяопераційному періодах, під 
час проведення протипухлинної хіміо- і променевої терапії, 
за наявності кахексії або порушень харчового статусу різного 
ступеня тяжкості. 

Продукти для ентерального харчування серії «Vitalprod» 
за рахунок приємного смаку і легкого розчинення у питній 
воді рекомендовано застосовувати перорально у вигляді 
напою (методом сіпінга (sip feeding) – вживання продукту peros 
дрібними ковтками протягом доби) у тих випадках, коли не 
потрібен зонд і збережені або відновлені функції шлунково-
кишкового тракту, проте є високі потреби у білках та енергії. 

Крім того, у разі потреби можливим є збагачення готових 
страв сухими розчинними продуктами для ентерального 
харчування з розрахунку 100–200 г в день, що підвищує їх 
біологічну цінність. Якщо продукт застосовується як додат-
кове харчування, слід враховувати обсяг і поживну цінність 
звичайного або парентерального харчування. До того ж, 
відповідні реологічні властивості і низька в’язкість сумішей 
дозволяють вводити їх через зонди будь-якого діаметра. 

Клінічне застосування продуктів для ентерального 
харчування 

В умовах клінічних баз Української військово-медичної 
академії відповідно до розробленої програми у харчуванні 
пацієнтів було застосовано продукти для спеціальних медич-
них цілей – харчування ентеральне як додаткове пероральне 
харчування. Метою клінічного застосування продуктів було 
вивчення їх фізіологічної ефективності, оцінки впливу 
на процеси порушеного метаболізму організму хворих для 
можливості корекції стану пацієнтів упродовж лікувального 
та відновлювального періодів. 
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Клінічне застосування сухих розчинних продуктів для 
ентерального харчування. Продукти представлені у вигляді 
сумішей сухих у пакетах «саше» з комбінованих полімерних 
матеріалів масою 50 г. Перед споживанням вони потребували 
спеціальної підготовки відповідно до рекомендацій, зазна-
чених на упаковці: розчинення сухої суміші продукту (50 г) 
у 150–200 см3 кип’яченої води при температурі 15–60° С 
і подальше перемішування. 

Пацієнти отримували продукт для ентерального харчу-
вання щоденно як додаткове збагачення стандартного раціону 
харчування в кількості 400–600 см3/добу (2–3 рази на день 
по 200 см3) протягом 14–21 днів (залежно від захворювання, 
стану, призначення продукту) разом з індивідуально визна-
ченим комплексом лікування. Досліджено, що у термін 
застосування пацієнти вживали продукт із помірним 
задоволенням, алергії та побічної дії від прийому продукту 
не встановлено. 

Клінічне застосування продукту для ентерального 
харчування осіб у критичних станах «Vitalprod-Combi».  
З метою застосування запропонованого продукту для енте-
рального харчування добровільно було залучено 52 пацієнти 
віком від 21 до 80 років, що страждають на поширені 
флегмони м’яких тканин, які проходили курс стаціонарного 
лікування та у яких на початку лікування було встановлено 
середній ступінь зниження загального білка крові на 25–30% 
(група 1). Для забезпечення можливості визначення впливу 
продукту на стан організму окремо була відібрана група 
пацієнтів, які не споживали продукт (група 2). 

Оцінку впливу продукту на корекцію стану хворих 
здійснювали за показниками загального стану пацієнтів 
(фізичний та психоемоційний), їхньої маси тіла, загального 
білка крові [12]. 
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Аналіз отриманих даних засвідчив, що у пацієнтів, які, 
крім основного раціону, додатково споживали продукт 
«Vitalprod-Combi», спостерігалися більш швидка нормалі-
зація рівня білка в крові (до кінця споживання продукту 
в групі 1 показник покращився у 4–5 разів, що майже в 3 рази 
перевищує показник групи, що не споживали продукт), більш 
виражене покращання фізичного та психоемоційного станів, 
ніж у пацієнтів контрольної групи (табл. 7.3), а також скоро-
тилися терміни лікування в стаціонарі та реабілітації 
 

 
Таблиця 7.3 

 
Результати клінічного застосування продукту  

«Vitalprod-Combi» 
 

Показники 

Група 1 (n = 52) Група 2 (n = 52) 

ρ початок 
спожи-
вання 

кінець 
спожи-
вання 

початок 
спожи-
вання 

кінець 
спожи-
вання 

Рівень 
білка крові, 
% (95%ДІ) 

N – 23,3 
(19,0–
27,6%) 

N – 5,5 
(4,8–
6,2%) 

N – 23,0 
(20,0–
26,0%) 

N – 14,6 
(12,1–
17,2%) 

Р1>0,05 
Р2<0,01#

Фізичний 
стан 

– ++ – + Р1>0,05 
Р2<0,05#

Психоемо-
ційний стан 

– ++ – + Р1>0,05 
Р2<0,05#

Примітка: N – нижній рівень норми загального білка крові за даними 
лабораторії. 

Р1 – оцінка достовірності відмінностей на початок дослідження, Р2 – оцінка 
достовірності відмінностей на кінець дослідження (# – відмінності статистично 
значущі, ρ < 0,05); % (95% ДІ) – значення показника і 95% – довірчий інтервал 

Джерело: складено авторами 
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Враховуючи одержані результати, можна констатувати, 
що споживання продукту «Vitalprod-Combi» рекомендоване 
для використання в процесі лікування та реабілітації хворих 
у критичних станах, з політравмами, пораненнями, із гене-
ралізованими гнійними захворюваннями, що супроводжу-
ються зниженим рівнем загального білка крові в до- та 
післяопераційні періоди з метою забезпечення екзогенного 
надходження білка, що легко засвоюється організмом, норма-
лізації обміну речовин і прискорення процесів відновлення 
до повноцінного стану. 

Клінічне застосування продукту для ентерального 
харчування осіб з порушеною толерантністю до глюкози 
«Vitalprod- Diabet». Для дослідження добровільно було 
залучено 44 пацієнта віком від 24 до 85 років, що страждали 
на діабетичну стопу з некрозами м’яких тканин, проходили 
курс стаціонарного лікування і в яких на початку лікування 
було встановлено середній ступінь зниження загального білка 
крові на 22–25% (група 1). Для забезпечення можливості 
визначення впливу продуктів на стан хворих окремо була 
відібрана група з 44 пацієнтів, які не споживали продукт 
(група 2). 

Оцінку впливу продукту на корекцію стану хворих 
здійснювали за показниками загального стану пацієнтів, 
їхньої маси тіла, складу крові, показника рівня глюкози крові. 

Аналіз отриманих даних засвідчив, що у пацієнтів, які, 
крім основного раціону, додатково споживали продукт для 
ентерального харчування, спостерігалися більш швидка 
нормалізація рівня білка (в 3 рази) і глюкози крові, більш 
виражене покращання фізичного та психоемоційного станів, 
ніж у пацієнтів контрольної групи (табл. 7.4), а також скоро-
тилися терміни лікування в стаціонарі та реабілітації після 
виписки із стаціонару. 
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Таблиця 7.4 
 

Результати клінічного застосування продукту  
«Vitalprod-Diabet» 

 

Показники 

Група 1 (n = 44) Група 2 (n = 44) 

ρ початок 
спожи-
вання 

кінець 
спожи-
вання 

початок 
спожи-
вання 

кінець 
спожи-
вання 

Рівень 
білка 
крові, % 
(95%ДІ) 

N – 24,4 
(22,2–
26,6) 

N – 8 
(6–10) 

N – 23,5 
(22,5–
24,5) 

N – 12,6 
(10,6–
14,6) 

Р1>0,05 
Р2<0,05# 

Середньо-
добовий 
показник 
рівня 
глюкози 
крові, % 
(95%ДІ) 

G + 215 
(125–305) 

G + 11 
(6–17) 

G + 212 
(142–282)

G + 36 
(32–40) 

Р1>0,05 
Р2<0,01# 

Фізичний 
стан – ++ – + 

Р1>0,05 
Р2<0,05# 

Психо-
емоційний 
стан 

– ++ – + 
Р1>0,05 

Р2<0,05# 

Примітка: N – нижній рівень норми загального білка крові за даними 
лабораторії. 

G – верхній рівень норми глюкози крові за даними лабораторії. 
Р1 – оцінка достовірності відмінностей на початок дослідження, Р2 – оцінка 

достовірності відмінностей на кінець дослідження (# – відмінності статистично 
значущі, ρ < 0,05); % (95% ДІ) – значення показника і 95% – довірчий інтервал. 

Джерело: складено авторами 
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Таким чином, споживання продукту може бути реко-
мендоване для використання в процесі лікування та реабі-
літації постраждалих із некрозом м’яких тканин і діабе-
тичною стопою й зниженим рівнем загального білка крові 
при одночасному підвищенні рівня глюкози крові з метою 
нормалізації рівня глюкози крові та обмінних процесів 
шляхом забезпечення екзогенного надходження білка, що 
легко засвоюється організмом, і нормалізації обміну речовин. 

Клінічне застосування продукту для ентерального 
харчування хворих з нирковою недостатністю «Vitalprod-
Renal». З метою застосування запропонованого продукту для 
ентерального харчування добровільно було залучено 28 пацієнтів 
віком від 22 до 87 років із хронічними захворюваннями нирок 
та гострою нирковою недостатністю, які проходили курс 
стаціонарного лікування (група 1). Для визначення впливу 
продуктів на стан хворих окремо була відібрана група  
з 28 пацієнтів, які не споживали цей продукт (група 2). 

Оцінку впливу продукту на корекцію стану хворих 
здійснювали за показниками загального стану пацієнтів, 
їхньої маси тіла, складу крові, сечовини, креатиніну, рівня 
глюкози. 

Аналіз одержаних даних засвідчив, що у пацієнтів, які, 
крім основного раціону, додатково споживали продукт 
«Vitalprod-Renal», спостерігалися більш швидка нормалізація 
рівня білка (в 4 рази), глюкози, креатиніну і сечовини крові, 
більш виражене покращання фізичного та психоемоційного 
станів, ніж у пацієнтів групи 2 (табл. 7.5), а також скоро-
тилися терміни лікування в стаціонарі та реабілітації після 
виписки зі стаціонару. 
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Таблиця 7.5 
 

Результати клінічного застосування продукту  
«Vitalprod-Renal» 

 

Показники 

Група 1 (n = 28) Група 2 (n = 28) 

ρ початок 
спожи-
вання 

кінець 
спожи-
вання

початок 
спожи-
вання

кінець 
спожи-
вання 

Рівень 
білка 
крові, % 
(95%ДІ) 

N – 23,5 
(21,5–
24,5) 

N – 6 
(4,8–7,2) 

N – 24,0 
(21,6–26,4)

N – 13,5 
(11,5–
15,5) 

Р1>0,05 
Р2<0,01# 

Середньо-
добовий 
показник 
рівня 
глюкози 
крові, % 
(95%ДІ) 

G + 220 
(110–330) 

G + 11 
(6–17) 

G + 210 
(100–320) 

G + 36 
(31–41) 

Р1>0,05 
Р2<0,01# 

Креатинін 
крові,% 
(95%ДІ) 

К + 155 
(95–215) 

К + 37 
(33–41) 

К + 152 
(105–200) 

К + 74 
(66–82) 

Р1>0,05 
Р2<0,01# 

Сечовина 
крові, % 
(95%ДІ) 

S + 126 
(111–141) 

S + 26 
(21–32) 

S + 128 
(107–149) 

S + 47 
(43–51) 

Р1>0,05 
Р2<0,01# 

Фізичний 
стан – ++ – + Р1>0,05

Р2<0,01#
Психоемо-
ційний 
стан 

– ++ – + Р1>0,05 
Р2<0,01# 

Примітка: N – нижній рівень норми загального білка крові за даними 
лабораторії. 

G – верхній рівень глюкози крові за даними лабораторії. 
К – верхній рівень норми креатиніну крові за даними лабораторії. 
S – верхній рівень норми сечовини крові за даними лабораторії. 
Р1 – оцінка достовірності відмінностей на початок дослідження, Р2 – оцінка 

достовірності відмінностей на кінець дослідження (# – відмінності статистично 
значущі, ρ < 0,05); % (95% ДІ) – значення показника і 95% – довірчий інтервал. 

Джерело: складено авторами 
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Отже, споживання продукту може бути рекомендовано 
для лікування та реабілітації хворих з нирковою недостат-
ністю як без операційного втручання, так і в перед- та після-
операційний період при хірургічних втручаннях на нирках, 
під час харчування хворих з обмеженнями в дієті за вмістом 
електролітів з метою нормалізації обмінних процесів та 
забезпечення корекції метаболізму, порушеного у результаті 
патологічних процесів. 

Клінічне застосування сухих розчинних продуктів для 
ентерального харчування хворих з онкологічними захворю-
ваннями «Vitalprod-Forte». Для дослідження добровільно було 
залучено 34 пацієнта віком від 25 до 84 років, яким 
призначено хірургічний вид протипухлинного лікування, які 
проходили курс стаціонарного лікування та у яких на початку 
лікування було встановлено середній ступінь зниження 
загального білка крові на 32–27% (група 1). 

Для забезпечення можливості визначення впливу про-
дуктів на стан хворих окремо була відібрана група з 34 пацієнтів, 
які не споживали цей продукт (група 2). 

Оцінку впливу продукту на корекцію стану хворих 
здійснювали за показниками загального стану пацієнтів, 
їхньої маси тіла, складу крові, сечі. 

Аналіз одержаних даних засвідчив, що у пацієнтів, які, 
крім основного раціону, додатково споживали продукт для 
ентерального харчування, спостерігалися більш швидка 
нормалізація рівня білка крові (в 4–3 рази), більш виражене 
покращання фізичного та психоемоційного станів, ніж у пацієнтів 
контрольної групи (табл. 7.6), а також скоротилися терміни 
лікування в стаціонарі та реабілітації після виписки зі 
стаціонару. 
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Таблиця 7.6 
 

Результати клінічного застосування продукту  
«Vitalprod-Forte» 

 

Показники 

Дослідна група  
(n = 34) 

Контрольна група 
(n = 34) 

ρ початок 
спожи-
вання 

кінець 
спожи-
вання 

початок 
спожи-
вання 

кінець 
спожи-
вання 

Рівень 
білка крові, 
% (95%ДІ) 

N – 30,5 
(27,5–
33,5) 

N – 8 
(6,4–9,6) 

N – 30,1 
(27,5–
33,7) 

N – 12,2 
(10,5–
14,9) 

Р1>0,05 
Р2<0,01#

Фізичний 
стан 

– + – +/– 
Р1>0,05 
Р2>0,05 

Психоемо-
ційний 
стан 

– + – +/– 
Р1>0,05 
Р2>0,05 

Примітка: N – нижній рівень норми загального білка крові за даними 
лабораторії. 

Р1 – оцінка достовірності відмінностей на початок дослідження, Р2 – оцінка 
достовірності відмінностей на кінець дослідження (# – відмінності статистично 
значущі, ρ < 0,05); % (95% ДІ) – значення показника і 95% – довірчий інтервал. 

Джерело: складено авторами 
 
Таким чином, споживання продукту «Vitalprod-Forte» 

може бути рекомендоване для використання у процесі 
лікування та реабілітації хворих з онкологічними захворю-
ваннями й зниженим рівнем загального білка крові з метою 
нормалізації обмінних процесів шляхом забезпечення екзо-
генного надходження білка, що легко засвоюється організмом, 
і нормалізації обміну речовин та покращання психоемо-
ційного стану. 
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Клінічне застосування драглеподібних продуктів для 
ентерального харчування. 

Драглеподібні продукти для ентерального харчування 
представлено у пакетах «дой-пак» масою 100 г і вони є гото-
вими до споживання. Пацієнти отримували продукти 
щоденно як додаткове збагачення стандартного раціону хар-
чування. Споживали продукти в кількості 100–200 г (1–2 рази 
на день по 100 г) у термін 14–21 днів (залежно від захво-
рювання і стану хворого) відповідно до індивідуально 
призначеного комплексу лікування. Визначено, що пацієнти 
вживали продукт із помірним задоволенням. Алергії та 
побічної дії від прийому продукту не встановлено. За резуль-
татами споживання продуктів пацієнти відзначили їх високі 
органолептичні властивості та простоту і зручність при 
споживанні. 

Клінічне застосування драглеподібного продукту для 
ентерального харчування людей з порушеною толерантністю 
до глюкози «Vitalprod-Diabet gel». Для дослідження добро-
вільно було залучено 33 пацієнти віком від 36 до 88 років, що 
перебували на стаціонарному лікуванні з приводу діабетичної 
стопи і некрозів м’яких тканин (група 1). Під час госпіта-
лізації у цих пацієнтів було виявлено суттєве зниження білка 
крові та підвищення рівня глюкози крові. Для забезпечення 
можливості визначення впливу продукту на стан хворих 
окремо була відібрана група з 33 пацієнтів, які не споживали 
цей продукт (група 2). 

Оцінку впливу продукту на корекцію стану хворих 
здійснювали за показниками загального стану пацієнтів, 
їхньої маси тіла, складу крові, сечі, показника рівня глюкози 
крові. Аналіз одержаних даних засвідчив, що у пацієнтів, які, 
крім основного раціону, додатково споживали продукт 
«Vitalprod-Diabet gel», спостерігалася швидка нормалізація 
рівня білка крові (в 3,5–4,0 рази) при одночасному зниженні 
рівня глюкози крові значно швидше, ніж у пацієнтів конт-
рольної групи (табл. 7.7). 
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Таблиця 7.7 
 

Результати клінічного застосування продукту  
«Vitalprod-Diabet gel» 

 

Показники 

Група 1 Група 2 

ρ 
початок 
спожи-
вання 

кінець 
спожи-
вання 

початок 
спожи-
вання 

кінець 
спожи-
вання 

Рівень білка 
крові, % 
(95% ДІ) 

N – 20,6 
(18,9–
22,2%) 

N – 5,9 
(4,9–
6,9%) 

N – 20,3 
(18,7–
21,8%) 

N – 13,8 
(11,4–
16,2%) 

Р1>0,05 
Р2<0,01# 

Середньо-
добовий 
показник 
рівня 
глюкози 
крові, % 
(95% ДІ) 

G + 203,0 
(102–
305%) 

G + 11,0 
(5–17%) 

G + 
210,0 
(110–
310%) 

G + 37 
(33–41%) 

Р1>0,05 
Р2>0,05 

Фізичний 
стан 

– ++ – + 
Р1>0,05 
Р2>0,05 

Психоемо-
ційний стан 

– ++ – + 
Р1>0,05 

Р2<0,01# 

Примітка: N – нижній рівень норми загального білка крові за даними 
лабораторії. 

G – верхній рівень норми глюкози крові за даними лабораторії; 
Р1 – оцінка достовірності відмінностей на початок дослідження, Р2 – оцінка 

достовірності відмінностей на кінець дослідження (# – відмінності статистично 
значущі, ρ < 0,05); % (95% ДІ) – значення показника і 95% – довірчий інтервал. 

Джерело: складено авторами 
 
Проведені клінічні спостереження дозволяють конста-

тувати, що у пацієнтів, які, крім основного раціону харчу-
вання, додатково вживали продукт для ентерального харчу-
вання, спостерігалося, порівняно з пацієнтами контрольної 
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групи, покращання фізичного та психоемоційного станів, 
швидше відбувалася нормалізація рівня білка крові, стабі-
лізація показника рівня глюкози крові, а також скоротився 
термін перебування в стаціонарі, лікування та реабілітації. 

Отже, продукт «Vitalprod-Diabet gel» може бути рекомен-
дований для використання в процесі лікування та реабілітації 
постраждалих з діабетичною стопою і некрозом м’яких тканин 
та зниженим рівнем загального білка крові при одночасному 
підвищенні рівня глюкози крові з метою нормалізації рівня 
глюкози крові та обмінних процесів шляхом забезпечення 
екзогенного надходження білка, що легко засвоюється орга-
нізмом, і нормалізації обміну речовин, а також прискорення 
процесів відновлення до повноцінного стану. 

Результати клінічного застосування драглеподібного 
продукту для ентерального харчування хворих у критичних 
станах «Vitalprod-Combi gel». Для дослідження добровільно 
залучено 14 пацієнтів віком від 21 до 79 років у важкому 
загальному стані зі значними за розмірами флегмонами м’яких 
тканин та з середнім ступенем зниження загального білка 
крові на 15–20% на початку лікування (група 1). Пацієнти 
перебували на стаціонарному лікуванні до 17–24 діб. Для 
забезпечення можливості визначення впливу продукту на стан 
хворих окремо була відібрана група з 14 пацієнтів, які не спо-
живали цей продукт (група 2). 

Оцінку впливу продукту на корекцію стану хворих 
здійснювали за показниками загального стану пацієнтів, 
їхньої маси тіла, складу крові, сечі. За одержаними даними 
встановлено (табл. 7.8), що у пацієнтів, які, крім основного 
раціону, додатково споживали продукт для ентерального 
харчування, спостерігалася нормалізація рівня білка крові 
(в 3,5 раза) порівняно з пацієнтами контрольної групи  
(в 1,5 раза). 
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Таблиця 7.8 
 

Результати клінічного застосування продукту  
«Vitalprod-Combi gel» 

 

Показники 

Група 1 (n = 14) Група 2 (n = 14) 

ρ початок 
спожи-
вання 

кінець 
спожи-
вання

початок 
спожи-
вання

кінець 
спожи-
вання 

Рівень 
білка крові, 
% (95%ДІ) 

N – 18,4 
(15,1–
21,7%) 

N – 5,2
(3,8–
6,6%)

N – 17,8
(16,2–
19,4%)

N – 11,6 
(10,1–
13,2%) 

Р1>0,05 
Р2<0,01#

Фізичний 
стан – ++ – + Р1>0,05

Р2<0,05#
Психоемо-
ційний стан – ++ – + Р1>0,05

Р2<0,05#

Примітка: N – нижній рівень норми загального білка крові за даними 
лабораторії. 

Р1 – оцінка достовірності відмінностей на початок дослідження, Р2 – оцінка 
достовірності відмінностей на кінець дослідження (# – відмінності статистично 
значущі, ρ < 0,05); % (95% ДІ) – значення показника і 95% – довірчий інтервал. 

Джерело: складено авторами 
 
Проведені клінічні спостереження дозволяють конста-

тувати, що у пацієнтів, які, крім основного раціону харчу-
вання, додатково вживали продукт, спостерігалося порівняно 
з пацієнтами контрольної групи покращання фізичного та 
психоемоційного стану, швидше відбувалася нормалізація 
рівня білка крові, а також скоротився термін реабілітації. 
Вживання продукту сприяло нормалізації обміну речовин, 
запобігало втраті маси тіла та прискоренню процесів віднов-
лення до повноцінного стану. Саме тому продукт «Vitalprod-
Combi gel» може бути рекомендований для використання 
у процесі лікування та реабілітації хворих у критичних станах 
в до- та післяопераційні періоди, з поєднаними травмами, 
пораненнями, із гнійними захворюваннями й зниженим рівнем 
загального білка крові з метою забезпечення екзогенного 
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надходження білка, що легко засвоюється організмом, 
і нормалізації обміну речовин, а також прискорення процесів 
відновлення до повноцінного стану. 

Результати клінічного застосування драглеподібного 
продукту для ентерального харчування хворих з нирковою 
недостатністю «Vitalprod-Renal gel». Для дослідження було 
залучено 26 пацієнтів віком від 24 до 82 років із хронічними 
захворюваннями нирок та гострою нирковою недостатністю 
(група 1). Пацієнти перебували на стаціонарному лікуванні. 
Для забезпечення можливості визначення впливу продукту 
на стан хворих окремо була відібрана група з 26 пацієнтів, які 
не споживали цей продукт (група 2). 

Оцінку впливу продукту на корекцію стану хворих 
здійснювали за показниками загального стану пацієнтів, 
їхньої маси тіла, складу крові, креатиніну, сечовини. Аналіз 
одержаних даних засвідчив, що у пацієнтів, які, крім основ-
ного раціону, додатково споживали продукт для ентерального 
харчування, спостерігалася швидка нормалізація рівня білка 
крові (в 4 рази) порівняно з пацієнтами контрольної групи 
(в 1,7 разів). Також відзначено покращання азотистого балансу, 
психоемоційного та фізичного станів, зменшення клінічних 
проявів уремічного синдрому (табл. 7.9). 

 
Таблиця 7.9 

 
Результати клінічного застосування продукту  

«Vitalprod-Renal gel» 
 

Показники 

Група 1 (n = 26) Група 2 (n = 26) 

ρ початок 
спожи-
вання 

кінець 
спожи-
вання

початок 
спожи-
вання

кінець 
спожи-
вання 

Рівень 
білка 
крові, % 
(95%ДІ) 

N – 22,9 
(20,5–
25,3%) 

N – 5,7 
(4,2–
7,2%) 

N – 23,5 
(21,7–
25,3%) 

N – 13,5 
(10,9–
16,0%) 

Р1>0,05 
Р2<0,01# 
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Закінчення табл. 7.9 

Показники 

Група 1 (n = 26) Група 2 (n = 26) 

ρ 
початок 
спожи-
вання 

кінець 
спожи-
вання 

початок 
спожи-
вання 

кінець 
спожи-
вання 

Середньо-
добовий 
показник 
рівня 
глюкози 
крові, % 
(95%ДІ) 

G + 215 
(110–
320%) 

G + 8 
(5–16%) 

G + 205 
(100–
310%) 

G + 36,5 
(32–42%) 

Р1>0,05 
Р2<0,05# 

Креатинін 
крові, % 
(95%ДІ) 

К + 150 
(100–
200%) 

К + 37,5 
(30–45%) 

К + 150 
(100–
200%) 

К + 64 
(60–68%) 

Р1>0,05 
Р2<0,05# 

Сечовина 
крові, % 
(95%ДІ) 

S + 125 
(100–
150%) 

S + 27 
(24–30%) 

S + 125 
(100–
150%) 

S + 47 
(43–51%) 

Р1>0,05 
Р2<0,01# 

Фізичний 
стан 

– ++ – + 
Р1>0,05 

Р2<0,05# 
Психо-
емоційний 
стан 

– ++ – + 
Р1>0,05 

Р2<0,05# 

Примітка: N – нижній рівень норми загального білка крові за даними 
лабораторії. 

G – верхній рівень глюкози крові за даними лабораторії. 
К – верхній рівень креатиніну крові за даними лабораторії. 
S – верхній рівень сечовини крові за даними лабораторії. 
Р1 – оцінка достовірності відмінностей на початок дослідження, Р2 – оцінка 

достовірності відмінностей на кінець дослідження (# – відмінності статистично 
значущі, ρ < 0,05); % (95% ДІ) – значення показника і 95% – довірчий інтервал. 

Джерело: складено авторами 
 
Таким чином, продукт «Vitalprod-Renal gel» може бути 

рекомендований для використання у процесі лікування  
та реабілітації хворих з нирковою недостатністю в перед- та 
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післяопераційний періоди при хірургічних втручаннях 
на нирках, при харчуванні хворих з обмеженнями в дієті за 
вмістом електролітів з метою нормалізації обмінних процесів 
та забезпечення корекції метаболізму, порушеного у результаті 
патологічних процесів. 

Результати клінічного застосування драглеподібного 
продукту для ентерального харчування хворих з онколо-
гічними захворюваннями «Vitalprod-Forte gel». Для дослі-
дження добровільно було залучено 20 пацієнтів віком від 20 
до 89 років, яким призначено хірургічний вид протипухлин-
ного лікування і в яких було встановлено середній ступінь 
зниження загального білка крові на 20–24% (група 1). Для 
забезпечення можливості визначення впливу продукту на стан 
хворих окремо була відібрана група з 20 пацієнтів, які 
не споживали цей продукт (група 2). 

Оцінку впливу продукту на корекцію стану хворих 
здійснювали за показниками загального стану пацієнтів, 
їхньої маси тіла, складу крові, сечі. За одержаними даними 
встановлено, що у пацієнтів, які, крім основного раціону, 
додатково споживали продукт, спостерігалося підвищення 
рівня загального білка крові при одночасному зниженні рівня 
глюкози крові значно швидше, ніж у пацієнтів контрольної 
групи. Проведені дослідження також дозволяють констату-
вати, що у пацієнтів, які, крім основного раціону харчування, 
додатково вживали продукт для ентерального харчування, 
спостерігалося порівняно з пацієнтами контрольної групи 
покращання психоемоційного та фізичного станів, швидше 
відбувалася нормалізація рівня білка крові (в 3,5–4 раза), що 
сприяло росту м’язової маси та покращанню якості життя 
в цілому (табл. 7.10). 
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Таблиця 7.10 
 

Результати клінічного застосування продукту  
«Vitalprod-Forte gel» 

 

Показники 

Група 1 (n = 20) Група 2 (n = 20) 

ρ початок 
спожи-
вання 

кінець 
спожи-
вання

початок 
спожи-
вання

кінець 
спожи-
вання 

Рівень 
білка 
крові, % 
(95%ДІ) 

N – 22,6 
(20,1–
25,0%) 

N – 6,4 
(4,8–
7,9%) 

N – 22,0 
(19,7–
24,3%) 

N – 13,2 
(12,0–
14,4%) 

Р1>0,05 
Р2<0,01# 

Фізичний 
стан 

– ++ – + 
Р1>0,05 
Р2>0,05 

Психо-
емоційний 
стан 

– ++ – + 
Р1>0,05 
Р2>0,05 

Примітка: N – нижній рівень норми загального білка крові за даними 
лабораторії. 

Р1 – оцінка достовірності відмінностей на початок дослідження, Р2 – оцінка 
достовірності відмінностей на кінець дослідження (# – відмінності статистично 
значущі, ρ < 0,05); % (95% ДІ) – значення показника і 95% – довірчий інтервал. 

Джерело: складено авторами 
 
Отже, продукт «Vitalprod-Forte gel» може бути рекомен-

дований для використання у процесі лікування та реабілітації 
хворих з онкологічними захворюваннями й зниженим рівнем 
загального білка крові з метою нормалізації обмінних процесів 
шляхом забезпечення екзогенного надходження білка, що 
легко засвоюється організмом, і нормалізації обміну речовин, 
покращання психоемоційного стану. 

Клінічне застосування пудингів для ентерального 
харчування. Продукти представлено у вигляді сухих сумішей 
у пакетах з комбінованих матеріалів масою 50 г. Перед 
безпосереднім споживанням продукти було підготовлено 
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відповідно до рекомендацій, зазначених на маркуванні. 
Інгредієнтами для приготування готових пудингів є суміш 
суха для пудингу (пакет 50 г) та молоко коров’яче пастери-
зоване (0,5 л). Пацієнти перебували на етапі реабілітації 
в домашніх умовах після проходження курсу стаціонарного 
лікування та вживали пудинги щоденно як додаткове 
збагачення стандартного раціону харчування. Споживали 
продукт в кількості 300–450 г (2–3 порції по 150 г) у термін 
14–21 днів (залежно від захворювання, стану хворого, при-
значення продукту) відповідно до індивідуально призначе-
ного комплексу лікування. Визначено, що у термін дослі-
дження, коли пацієнти вживали продукт із помірним 
задоволенням, алергії та побічної дії від прийому пудингів 
не встановлено. 

Клінічні застосування пудингу для ентерального хар-
чування осіб з порушеною толерантністю до глюкози 
«Vitalprod-Diabet Pudding». Для дослідження було залучено 
32 пацієнти віком від 25 до 88 років, що страждали на 
діабетичну стопу з некрозами м’яких тканин (група 1). Для 
забезпечення можливості визначення впливу продуктів 
на стан хворих окремо була відібрана група з пацієнтів, які 
не споживали цей продукт (група 2). 

Оцінку впливу від вживання пудингу на корекцію стану 
хворих здійснювали за показниками загального стану 
пацієнтів, їхньої маси тіла, складу крові, сечі, показника рівня 
глюкози крові. 

За одержаними даними встановлено, що у пацієнтів, які, 
крім основного раціону, додатково споживали продукт  
для ентерального харчування «Vitalprod-Diabet Pudding», 
спостерігалися більш швидка нормалізація рівнів білка  
(в 3,5–4 рази) і зниження рівня глюкози крові, більш виражене 
покращання фізичного та психоемоційного станів, ніж у пацієнтів 
контрольної групи (табл. 7.11), а також скоротилися терміни 
лікування та реабілітації після виписки зі стаціонару. 
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Таблиця 7.11 
 

Результати клінічного застосування продукту  
«Vitalprod-Diabet Pudding» 

 

Показники 

Група 1 (n = 32) Група 2 (n = 32) 

ρ 
початок 
спожи-
вання 

кінець 
спожи-
вання 

початок 
спожи-
вання 

кінець 
спожи-
вання 

Рівень 
білка 
крові, % 
(95%ДІ) 

N – 20,8 
(19,2–
22,4%) 

N – 5,9 
(5,0–
6,8%) 

N – 20,8 
(18,5–
23,1%) 

N – 13,4 
(11,0–
15,8%) 

Р1>0,05 
Р2<0,01# 

Середньо-
добовий 
показник 
рівня 
глюкози 
крові, % 
(95%ДІ) 

G + 210 
(120–
300%) 

G + 10,5 
(7–14%) 

G + 200 
(105–
295%) 

G + 38,5 
(36–41%) 

Р1>0,05 
Р2>0,05 

Фізичний 
стан 

– ++ – + 
Р1>0,05 
Р2>0,05 

Психоемо-
ційний 
стан 

– ++ – + 
Р1>0,05 

Р2<0,01# 

Примітка: N – нижній рівень норми загального білка крові за даними 
лабораторії. 

G – верхній рівень глюкози крові за даними лабораторії. 
Р1 – оцінка достовірності відмінностей на початок дослідження, Р2 – оцінка 

достовірності відмінностей на кінець дослідження (# – відмінності статистично 
значущі, ρ < 0,05); % (95% ДІ) – значення показника і 95% – довірчий інтервал. 

Джерело: складено авторами 
 
Споживачі відзначили високі органолептичні властивості 

продукту (ніжна консистенція, приємні смак та запах) та 
простоту і зручність при його приготуванні та споживанні. 
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Отже, споживання пудингу «Vitalprod-Diabet Pudding» може 
бути рекомендоване для використання у процесі лікування 
та реабілітації постраждалих із некрозом м’яких тканин 
і діабетичною стопою й зниженим рівнем загального білка 
крові при одночасному підвищенні рівня глюкози крові з 
метою нормалізації рівня глюкози крові та обмінних процесів 
шляхом забезпечення екзогенного надходження білка, що 
легко засвоюється організмом, і нормалізації обміну речовин, 
а також прискорення процесів відновлення до повноцінного 
стану. 

Клінічні застосування пудингу для ентерального 
харчування хворих, яких було виведено з критичних станів 
«Vitalprod-Combi Pudding». Для дослідження було залучено 
26 пацієнтів віком від 20 до 86 років із середнім ступенем 
зниження загального білка крові на 15–20% (група 1). Для 
забезпечення можливості визначення впливу продуктів 
на стан хворих окремо була відібрана група пацієнтів, які 
не споживали цей продукт (група 2). 

Оцінку впливу продукту на корекцію стану хворих 
здійснювали за показниками загального стану пацієнтів, 
їхньої маси тіла, складу крові, сечі. 

Аналіз одержаних даних засвідчив, що у пацієнтів, які, 
крім основного раціону, додатково споживали продукт для 
ентерального харчування, спостерігалися більш швидка 
нормалізація рівня білка крові (в 3 рази, що в 2 рази пере-
вищує показник у контрольній групі), більш виражене 
покращання фізичного та психоемоційного станів, ніж у пацієнтів 
контрольної групи (табл. 7.12), а також скоротилися терміни 
лікування та реабілітації після виписки зі стаціонару. Також 
відзначено високі органолептичні властивості продукту 
(ніжна консистенція, приємні смак й запах) та простоту 
і зручність під час приготування та споживання. 
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Таблиця 7.12 
 

Результати клінічного застосування продукту  
«Vitalprod-Combi Pudding» 

 

Показники 

Група 1 (n = 26) Група 2 (n = 26) 

ρ початок 
спожи-
вання 

кінець 
спожи-
вання

початок 
спожи-
вання

кінець 
спожи-
вання 

Рівень білка 
крові, % 
(95%ДІ) 

N – 17,6 
(15,1–
21,1%) 

N – 5,4
(3,9–
6,9%)

N – 17,3
(15,4–
19,2%)

N – 13,7 
(12,1–
15,3%) 

Р1>0,05 
Р2<0,01# 

Фізичний 
стан – ++ – + Р1>0,05

Р2<0,05#
Психоемо-
ційний стан – ++ – + Р1>0,05

Р2<0,05#

Примітка: N – нижній рівень норми загального білка крові за даними 
лабораторії. 

Р1 – оцінка достовірності відмінностей на початок дослідження, Р2 – оцінка 
достовірності відмінностей на кінець дослідження (# – відмінності статистично 
значущі, ρ < 0,05); % (95% ДІ) – значення показника і 95% – довірчий інтервал. 

Джерело: складено авторами 
 
Таким чином, продукт «Vitalprod-Combi Pudding» може 

бути рекомендований для використання у процесі лікування 
та реабілітації хворих у критичних станах в післяопераційні 
періоди, з політравмами, пораненнями, із гнійними захво-
рюваннями й зниженим рівнем загального білка крові з 
метою забезпечення екзогенного надходження білка, що легко 
засвоюється організмом, і нормалізації обміну речовин, 
а також прискорення процесів відновлення до повноцінного 
стану. 

Клінічні застосування пудингу для ентерального харчу-
вання хворих з нирковою недостатністю «Vitalprod-Renal 
Pudding». Для дослідження були залучені 17 пацієнтів віком 
від 22 до 82 років із хронічними захворюваннями нирок та 
гострою нирковою недостатністю (група 1). Для можливості 
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визначення впливу продуктів на стан хворих окремо була 
відібрана група з 17 пацієнтів, які не споживали цей продукт 
(група 2). 

Оцінку впливу продукту на корекцію стану хворих 
здійснювали за показниками загального стану пацієнтів, 
їхньої маси тіла, складу крові, сечі, креатиніну. 

Споживачі відзначили високі органолептичні властивості 
продуктів та простоту і зручність під час їх приготування 
та споживання. У пацієнтів, які, крім основного раціону, 
додатково споживали пудинг для ентерального харчування, 
спостерігалися більш швидка нормалізація рівня білка  
(в 4 рази, що в 1,6 разів перевищує показник контрольної 
групи), глюкози, креатиніну і сечовини крові, більш виражене 
покращання фізичного та психоемоційного станів, ніж у пацієнтів 
контрольної групи (табл. 7.13), а також скоротилися терміни 
лікування та реабілітації після виписки зі стаціонару. 

 
Таблиця 7.13 

 
Результати клінічного застосування продукту  

«Vitalprod- Renal Pudding» 
 

Показники 

Група 1 (n = 17) Група 2 (n = 17) 

ρ початок 
спожи-
вання 

кінець
спожи-
вання

початок 
спожи-
вання

кінець 
спожи-
вання 

Рівень білка 
крові, % 
(95%ДІ) 

N 23,6 
(22,0–
25,2%) 

N – 5,8
(4,8–
6,7%)

N – 23,2
(21,5–
24,9%)

N – 13,9 
(11,0–
16,7%) 

Р1>0,05 
Р2<0,01# 

Середньо-
добовий 
показник 
рівня 
глюкози 
крові, % 
(95%ДІ) 

G + 210 
(100–
320%) 

G + 10 
(5–15%) 

G + 200 
(100–
300%) 

G + 37 
(33–41%) 

Р1>0,05 
Р2<0,01# 
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Закінчення табл. 7.13 

Показники 

Група 1 (n = 17) Група 2 (n = 17) 

ρ 
початок 
спожи-
вання 

кінець 
спожи-
вання 

початок 
спожи-
вання 

кінець 
спожи-
вання 

Креатинін 
крові, % 
(95% ДІ) 

К + 150 
(100–
200%) 

К + 36,5 
(31–42%)

К + 165 
(110–
220%) 

К + 66,5 
(61–72%) 

Р1>0,05 
Р2<0,01# 

Сечовина 
крові, % 
(95%ДІ) 

S + 125 
(100–
150%) 

S + 26,5 
(22–31%)

S + 130 
(110–
150%) 

S + 48 
(44–52%) 

Р1>0,05 
Р2<0,01# 

Фізичний 
стан 

– ++ – ++ 
Р1>0,05 

Р2<0,01# 
Психоемо-
ційний стан 

– ++ – ++ 
Р1>0,05 

Р2<0,01# 

Примітка: N – нижній рівень норми загального білка крові за даними 
лабораторії. 

G – верхній рівень норми глюкози крові за даними лабораторії; 
К – верхній рівень норми креатиніну крові за даними лабораторії; 
S – верхній рівень норми сечовини крові за даними лабораторії; 
Р1 – оцінка достовірності відмінностей на початок дослідження, Р2 – оцінка 

достовірності відмінностей на кінець дослідження (# – відмінності статистично 
значущі, ρ < 0,05); % (95% ДІ) – значення показника і 95% – довірчий інтервал. 

Джерело: складено авторами 
 
 
Отже, продукт «Vitalprod-Renal Pudding» може бути 

рекомендований для використання у процесі лікування 
та реабілітації хворих з нирковою недостатністю в перед- 
та післяопераційний періоди при хірургічних втручаннях 
на нирках, при харчуванні хворих з обмеженнями в дієті за 
вмістом електролітів з метою нормалізації обмінних процесів 
та забезпечення корекції метаболізму, порушеного у результаті 
паталогічних процесів. 
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Клінічні застосування пудингу для ентерального харчу-
вання хворих з онкологічними захворюваннями «Vitalprod-
Forte Pudding» 

Для дослідження були залучені 24 пацієнти віком від 21 
до 88 років, яким призначено хірургічний вид протипухлин-
ного лікування і в яких було встановлено середній ступінь 
зниження загального білка крові на 20–24% (група 1). Для 
забезпечення можливості визначення впливу продуктів 
на стан хворих окремо була відібрана група з 24 пацієнтів, які 
не споживали цей продукт (група 2). 

Оцінку впливу продукту на корекцію стану хворих 
здійснювали за показниками загального стану пацієнтів, 
їхньої маси тіла, складу крові, сечі. 

Аналіз одержаних даних засвідчив, що у пацієнтів, які, 
крім основного раціону, додатково споживали продукт «Vitalprod-
Forte Pudding», спостерігалися більш швидка нормалізація 
рівня білка крові (в 3,5 раза), більш виражене покращання 
фізичного та психоемоційного станів, ніж у пацієнтів конт-
рольної групи (табл. 7.14), а також скоротилися терміни 
лікування після виписки зі стаціонару. 
 

Таблиця 7.14 
 

Результати клінічного застосування продукту 
«Vitalprod-Forte Pudding» 

 

Показники 

Група 1 (n = 24) Група 2 (n = 24) 

ρ початок 
спожи-
вання 

кінець 
спожи-
вання 

початок 
спожи-
вання 

кінець 
спожи-
вання 

Рівень 
білка 
крові, % 
(95%ДІ) 

N – 22,4 
(20,1–
24,7%) 

N – 6,7 
(5,0–
8,3%) 

N – 22,4 
(19,7–
25,1%) 

N – 15,1 
(14,0–
16,2%) 

Р1>0,05 
Р2<0,01#



Розділ 7. Фізіологічна ефективність продуктів 
для ентерального харчування 

267 

Закінчення табл. 7.14 

Показники 

Група 1 (n = 24) Група 2 (n = 24) 

ρ початок 
спожи-
вання 

кінець 
спожи-
вання

початок 
спожи-
вання

кінець 
спожи-
вання 

Фізичний 
стан 

– + – –+ 
Р1>0,05 
Р2>0,05

Психо-
емоційний 
стан 

– + – –+ 
Р1>0,05 
Р2>0,05 

Примітка: N – нижній рівень норми загального білка крові за даними 
лабораторії. 

Р1 – оцінка достовірності відмінностей на початок дослідження, Р2 – оцінка 
достовірності відмінностей на кінець дослідження (# – відмінності статистично 
значущі, ρ < 0,05); % (95% ДІ) – значення показника і 95% – довірчий інтервал. 

Джерело: складено авторами 
 
Споживачі відзначили високі властивості продукту 

(ніжна консистенція, приємні смакові і ароматичні показники) 
та простоту і зручність під час приготування та споживання. 
Таким чином, продукт «Vitalprod-Forte Pudding» може бути 
рекомендований для використання у процесі лікування та 
реабілітації хворих з онкологічними захворюваннями й зни-
женим рівнем загального білка крові з метою нормалізації 
обмінних процесів шляхом забезпечення екзогенного надхо-
дження білка, що легко засвоюється організмом, і нормалі-
зації обміну речовин, покращання психоемоційного стану. 
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Розділ	8.	СОЦІАЛЬНА	ЗНАЧУЩІСТЬ	
ТА	ПЕРСПЕКТИВИ	ЗАСТОСУВАННЯ	ПРОДУКТІВ	

ДЛЯ	ЕНТЕРАЛЬНОГО	ХАРЧУВАННЯ	
 
 

Одним із головних факторів, що обумовлюють необхід-
ність наукових розробок, є їх суспільна значущість. Постійний 
всезростаючий рівень витрат на охорону здоров’я населення, 
спричинений демографічними проблемами та досягненнями  
у медичному забезпеченні, є загальною тенденцією у всіх 
розвинених країнах світу. 

Згідно з рекомендаціями ВООЗ [1], на фінансування 
заходів у сфері медичного обслуговування уряди держав повинні 
спрямовувати фінансове забезпечення в обсязі не менше ніж 
6–6,5% вартості валового внутрішнього продукту. Згідно зі 
статистичними даними, у США цей показник становить 
близько 13%, країнах ЄС – 8–10%, Російській Федерації – 5–6%, 
Україні – 4% [2, 3]. Водночас, жодна країна не може увесь час 
підвищувати свої витрати на здійснення усіх можливих 
заходів у цій сфері. 

Для усунення дисбалансу між значною кількістю існуючих 
засобів лікування та обмеженим економічним забезпеченням 
все більше уваги приділяється дослідженню ефективності 
розробок у галузі охорони здоров’я, яка, зазвичай, визна-
чається як ступінь досягнення конкретних результатів. Проте 
у цій сфері вона не може ототожнюватися із загальноеконо-
мічним значенням. На відміну від інших галузей господарства, 
корисність наукових розробок, що стосуються охорони 
здоров’я, аналізується з позицій соціального ефекту, який 
проявляється у вигляді клінічного підтвердження медичної 
ефективності та суспільної значимості [4]. З огляду на це, 
можна констатувати, що відповідна специфіка поширюється  
й на розробку продуктів для ентерального харчування,  
яке є одним із важливих факторів лікування та реабілітації 
постраждалих. 
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Сучасна система забезпечення охорони здоров’я насе-
лення є складним загальнодержавним процесом, що не може 
повноцінно функціонувати без впровадження та використання 
новітніх досягнень у сфері науки. Одним із напрямів 
оптимізації та прискорення процесів лікування та реабілітації 
постраждалих від специфічних захворювань і розладів є засто-
сування спеціально розроблених продуктів для ентерального 
харчування. 

На сьогодні вітчизняний ринок досліджуваних продуктів 
характеризується значним попитом [5, 6]. Це, у свою чергу, 
свідчить про їх потрібність споживачам. Водночас усі пред-
ставлені на українському ринку продукти досліджуваної 
асортиментної групи виготовлені закордонними виробниками, 
що обумовлює їх високу вартість і складнощі при ввезенні 
у нашу державу. 

Так, першочергова суспільна значимість розробки вітчиз-
няних продуктів для ентерального харчування на рівні 
конкретного постраждалого полягає у скороченні терміну 
перебування у лікувальних закладах, витрат на одужання, 
більш швидке повернення до праці та активного життя у сус-
пільстві, підвищення задоволеності медичними послугами;  
на загальнодержавному рівні – у збільшенні тривалості 
майбутнього життя населення, зниженні рівня показників 
ускладнень при лікуванні, інвалідності та смертності, задо-
воленості суспільства в цілому системою надання медичної 
допомоги. 

Також виробництво та реалізація вітчизняних продуктів 
для ентерального харчування після впровадження запропоно-
ваних наукових розробок сприятиме задоволеності потреб 
населення нашої держави у цих виробах, витісненню 
імпортних виробів цієї асортиментної групи з ринку України 
і, як наслідок, зростанню вітчизняного виробництва, обсягу 
валового національного продукту та економічного й соціального 
рівня життя населення. 
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Кафедрою товарознавства, управління безпечністю та 
якістю Київського національного торговельно-економічного 
університету та кафедрою військової хірургії Української 
військово-медичної академії розроблено відповідно до норма-
тивних документів продукти для ентерального харчування, 
які використовують для виробництва спеціальних харчових 
продуктів на підприємствах ПП «Марина», ТОВ «ДелМас 
ЛТД». Результати наукових досліджень щодо цієї проблеми 
впроваджено у навчальний процес КНТЕУ. 

Досягнутий в останнє десятиліття значний прогрес у роз-
робці теорії патогенезу критичних станів у хворих дозволяє 
стверджувати про наявність універсальних механізмів фор-
мування синдрому поліорганної недостатності – найбільш 
важкого стану в практиці інтенсивної терапії, летальність при 
якому сягає до 75%. 

Ключовою ланкою, що запускає процеси розвитку 
дисфункції органів і систем, є порушення обміну речовин, 
що виникає у відповідь на системне ушкодження, незалежно 
від фактора агресії – будь-то політравма, опіки, масивна 
втрата крові, гостре хірургічне захворювання тощо. Резуль-
тати численних досліджень дозволили охарактеризувати 
постагресивну систему комплексних змін метаболізму білків, 
жирів, вуглеводів як синдром гіперметаболізму. 

Саме тому сучасні уявлення про інтенсивне лікування 
хворих у критичних станах нерозривно пов’язані з так званим 
метаболічним доглядом, тобто проведенням лікувальних 
заходів, спрямованих на корекцію метаболічних розладів. Для 
таких пацієнтів нутрітивна (харчова) терапія стає суттєвою 
складовою інтенсивної терапії, яка спрямована на підтри-
мання гомеостазу (відносна динамічна сталість) поживних 
речовин і відновлення функцій життєво важливих органів 
організму. 

Розглядаючи парентеральне і ентеральне харчування 
як єдину систему нутрітивної підтримки, ентеральне харчу-
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вання необхідно і доцільно використовувати в найбільш ранні 
терміни постагресивного та післяопераційного періоду. 

Ентеральне введення поживних речовин сприяє збереженню 
і відновленню цілісності слизової оболонки кишечнику, що 
має істотне значення для підтримки гомеостазу і зміцнення 
імунітету. Крім того, здатність шлунково-кишкового тракту 
засвоювати поживні речовини в ранньому післяопераційному 
періоді знижує рівень гіперметаболізму і покращує азотистий 
баланс. Раннє ентеральне харчування знижує ризик післяопе-
раційних та інфекційних ускладнень і тяжкість постагресивної 
реакції, підвищує процеси реабілітації, зменшує вартість 
лікувально-діагностичних процедур та витрат на медика-
ментозні засоби, підвищує показники видужання хворих та 
поранених. 

Однак в Україні адекватне забезпечення хворих в кри-
тичних станах нутрітивною підтримкою при вираженому 
синдромі гіперметаболізму, особливо в умовах бойових дій, 
становить серйозну клінічну проблему, яка потребує негайного 
вирішення на державному рівні. Розв’язання цієї проблеми 
шляхом здійснення комлексу заходів для налагодження 
вітчизняного виробництва продуктів для ентерального 
харчування має на меті розширення асортименту безпечних 
та якісних продуктів для ентерального харчування з ураху-
ванням специфіки певного захворювання, забезпечення 
доступності їх придбання, що сприятиме покращанню якості 
життя та лікування хворих у критичних станах, зокрема 
постраждалих внаслідок бойових дій, скороченню строків 
їх перебування в медичних закладах та процесів відновлення 
в цілому. 

Аналіз причин виникнення, проблеми та обґрунтування 
необхідності їх розв’язання програмним методом. Зважаючи 
на складнощі військового стану в Україні, величезну кількість 
важкопоранених у зоні бойових дій АТО, вкрай важливим 
є забезпечення закладів військової та цивільної медицини 
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продуктами для ентерального харчування, необхідного для 
збереження життя захисників Вітчизни і мирних громадян, 
що зазнали поранень. Проблема харчування хворих потребує 
здійснення негайних широкомасштабних державних заходів. 

Розвиток виробництва вітчизняних продуктів для енте-
рального харчування є важливою соціальною проблемою, 
тому необхідним для її розв’язання є державна підтримка 
і забезпечення нормативно-методичної допомоги для якнай-
швидшої реалізації і впровадження в практичну діяльність 
гарантовано безпечних та якісних продуктів для ентерального 
харчування. Крім того, нагальними є розроблення та впро-
вадження плану дій щодо використання ресурсів державних 
органів, наукових установ, медичних закладів, бізнес-структур 
з налагодження вітчизняного виробництва продуктів для 
підвищення якості життя хворих. 

Причинами, що зумовили необхідність розробки заходів 
щодо розвитку вітчизняного виробництва продуктів для енте-
рального харчування, є: 
– необхідність нутрітивної підтримки у системі інтенсивної 

терапії для зниження ризиків післяопераційних та інфек-
ційних ускладнень, пришвидшення процесів реабілітації, 
зменшення вартості лікувально-діагностичних процедур 
та витрат на медикаментозні засоби, підвищення показників 
якості життя хворих і поранених. 

– повна відсутність індустрії виробництва продуктів для 
ентерального харчування в Україні; 

– недоступність продуктів для ентерального харчування 
іноземного виробництва для переважної більшості хворих, 
що потребують нутрітивної підтримки; 

– невизначеність єдиного організаційного підходу до викори-
стання продуктів для ентерального харчування на етапах 
лікування та відновлення хворих з урахуванням специфіки 
певного захворювання. 
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Враховуючи зростаючі вимоги до нутрітивної підтримки 
тяжкохворих, особливо в період воєнних дій, відсутність 
системного підходу до виробництва вітчизняних продуктів 
для ентерального харчування, що враховували б потреби 
організму хворих на різних етапах лікування та реабілітації 
із забезпечення адекватного співвідношення «ціна–якість», 
назріла нагальна необхідність проведення системних заходів 
щодо розвитку вітчизняної індустрії продуктів для енте-
рального харчування. 

Вирішення цих проблем може забезпечити розробка та 
реалізація Державної цільової соціальної програми розвитку 
виробництва продуктів для ентерального харчування до 2020 р., 
проект якої нами було розроблено. 

Метою програми визначено створення та впровадження 
концептуальних науково обґрунтованих засад та необхідних 
умов для розвитку вітчизняного виробництва конкуренто-
спроможних продуктів для ентерального харчування. 

Основними завданнями Програми є: 
– розробка широкого спектру нових продуктів для енте-

рального харчування із запрограмованим інгредієнтним 
складом та з урахуванням особливостей клінічного перебігу 
та стадії хвороби, рівня і характеру метаболічних порушень, 
функціонального стану шлунково-кишкового тракту, впливу 
певних нутрієнтів на інтенсивність обмінних процесів як 
альтернативи зарубіжним продуктам; 

– створення та впровадження нових прогресивних технологій 
виробництва продуктів для ентерального харчування, визна-
чення споживних властивостей продуктів та змін при 
зберіганні, а також оптимальних видів і форм пакування 
та дозування, визначення вимог до маркування; 

– налагодження виробництва та забезпечення доступності 
вітчизняних сировинних компонентів для виробництва про-
дуктів для ентерального харчування; 
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– наукове обґрунтування параметрів безпечності та окремих 
показників якості продуктів для ентерального харчування, 
створення організаційно-методологічних засад управління 
якістю та безпечністю виробництва цих продуктів; 

– проведення клінічних досліджень щодо визначення впливу 
та підтвердження ефективності розроблених продуктів на 
клінічний перебіг хвороби, рівень і характер метаболічних 
порушень; 

– розробка законодавчо-нормативної бази щодо виробництва 
та обігу продуктів для ентерального харчування, патентний 
захист розробок; 

– здійснення комплексу адміністративних заходів щодо впро-
вадження у виробництво та в практику медичних закладів 
продуктів для ентерального харчування; 

– визначення економічної ефективності та соціальної значу-
щості продуктів для ентерального харчування; 

– проведення інформаційно-просвітніх заходів серед праців-
ників профільних медичних закладів щодо переваг вітчиз-
няних продуктів для ентерального харчування при інтен-
сивній терапії критичних станів. 
Шляхи та способи вирішення проблеми. Проблему, пов’я-

зану з розвитком виробництва продуктів для ентерального 
харчування, можна вирішити, використовуючи такі підходи, 
що передбачають: 
– здійснення заходів щодо масштабування виробництва (введення 

нових потужностей, переоснащення, перепрофілізація існуючих 
підприємств) з орієнтацією на виробництво сировинних 
компонентів й продуктів для ентерального харчування 
та розширення асортименту продуктів для ентерального 
харчування з урахуванням специфічних потреб хворих, 
етапів лікування та відновлення за рахунок власних коштів 
підприємств; 
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– створення законодавчої бази для економічного стимулю-
вання вітчизняних виробників сировинних компонентів 
та продуктів для ентерального харчування (удосконалення 
механізмів кредитувавння, ціноутворення, податкового 
регулювання). 
Проблему передбачається вирішити шляхом: 
надання державної підтримки щодо: 

– наукового обґрунтування рецептур та створення продуктів 
для ентерального харчування, проведення досліджень щодо 
визначення їх споживних властивостей, змін при зберіганні, 
здійснення клінічної апробації; 

– відновлення та (або) налагодження виробництва необхідних 
сировинних компонентів продуктів для ентерального 
харчування; 

– технічного переоснащення підприємств, які будуть пере-
профільовані на виробництво сировинних компонентів та 
продуктів для ентерального харчування; 

– створення нових виробничих потужностей та їх техноло-
гічне оснащення. 
розроблення: 

– оптимальних за складом та адекватних потребам організму 
осіб рецептур продуктів для ентерального харчування з ура-
хуванням специфіки захворювання; 

– нормативної документації (технічного регламенту, техноло-
гічних інструкцій) на продукти для ентерального харчування; 

– медичних та гігієнічних вимог до безпечності та якості 
сировини і продуктів для ентерального харчування; 

– процедури клінічної апробації продуктів для ентерального 
харчування. 

Проведення заходів щодо гармонізації вимог вітчиз-
няного санітарного законодавства до безпечності та якості 
продуктів для ентерального харчування з вимогами євро-
пейського та міжнародного законодавства. 



Розділ 8. Соціальна значущість та перспективи застосування 
продуктів для ентерального харчування 

277 

Очікувані результати виконання Програми, визначення 
її ефективності. Виконання Програми дасть змогу: 
– розширити асортимент продуктів для ентерального харчу-

вання з урахуванням специфіки певного захворювання, 
етапів лікування і відновлення організму; 

– створити нові та перепрофілювати існуючі виробничі 
потужності підприємств на виробництво сировинних ком-
понентів та продуктів для ентерального харчування; 

– стимулювати виробництво конкурентоспроможних вітчиз-
няних продуктів для ентерального харчування; 

– знизити ризики післяопераційних ускладнень, витрати на 
медикаментозні засоби та лікувально-діагностичні процедури, 
пришвидшити процеси реабілітації, підвищити показники 
якості життя хворих та тривалість життя населення. 

Для ефективного впровадження цих результатів необхідним є: 
– визначення пріоритетності розвитку виробництва продуктів 

для ентерального харчування як складової національної 
безпеки держави; 

– розроблення з урахуванням кращих європейських практик 
законодавчо-нормативної бази щодо виробництва та обігу 
продуктів для ентерального харчування (технічний регламент, 
технологічні інструкції); 

– здійснення актуалізації рекомендацій щодо порядку про-
ведення клінічної апробації продуктів для ентерального 
харчування; 

– проведення інформаційних кампаній серед працівників про-
фільних медичних заходів з підвищення рівня їх обізнаності 
щодо переваг використання продуктів для ентерального 
харчування вітчизняного вирорбництва; 

– забезпечення на законодавчому рівні умов для інвестицій 
у виробництво сировинних компонентів (концентратів молоч-
ного білка, пептидів, середньоланцюгових тригліцеридів 
тощо) та готових продуктів для ентерального харчування. 

 



ЕНТЕРАЛЬНА НУТРІТИВНА ПІДТРИМКА НАСЕЛЕННЯ  
В УМОВАХ НАДЗВИЧАЙНИХ СИТУАЦІЙ 

278 

Таким чином, харчування хворих має стати головним 
пріоритетом держави в стратегії забезпечення здоров’я 
населення України. Виробництво продуктів для ентерального 
харчування в Україні є багатогалузевою проблемою, яка 
потребує детальної розробки і консолідації зусиль влади, 
науковців і практиків. 

Розроблено план заходів з виконання Державної цільової 
соціальної програми розвитку виробництва продуктів для 
ентерального харчування. 

Установи Національної академії наук, заклади Міністерства 
охорони здоров’я, Міністерства освіти і науки України мають 
достатній науковий та матеріально-технічний потенціал для 
вирішення питань, пов’язаних з розробленням заходів, необ-
хідних для розвитку вітчизняного виробництва конкуренто-
спроможних продуктів для ентерального харчування. 

Враховуючи гостру потребу у забезпеченні закладів 
військової та цивільної медицини продуктами для ентераль-
ного харчування, необхідного для збереження життя захисників 
Вітчизни і мирних громадян, що зазнали поранень, не викликає 
сумнівів актуальність налагодження вітчизняного виробництва 
продуктів для ентерального харчування в рамках єдиної дер-
жавної програми. 

На підставі вітчизняних розробок ДУ «Інститут гро-
мадського здоров’я ім. О.М. Марзєєва НАМН України», 
Української військово-медичної академії, ГВМКЦ «Головний 
військово-медичний клінічний госпіталь», Київського національ-
ного торговельно-економічного університету з розробки, 
дослідження та клінічної апробації продуктів для ентераль-
ного харчування, до виконання програми доцільно залучити 
фахівців наукових колективів зазначених закладів. 

Програма має стати ідеологічною, науковою та орга-
нізаційною основою політики держави, на базі якої буде 
розроблено Національну програму дій в галузі ентерального 
харчування. 



Розділ 8. Соціальна значущість та перспективи застосування 
продуктів для ентерального харчування 
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