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В данной статье рассматривается необходимость создания отечественных продуктов 
для энтерального питания детей раннего возраста. Изложены показания к энтеральному пи
танию, приводится перечень специфических нутриентов, применяемых при разработке про
дуктов. Приводятся краткие результаты проведенных научных исследований по разработке 
состава, рецептур и оценке нутриентной адекватности детских продуктов.

This article discusses the need to create domestic products for enteral nutrition of young chil
dren. Indications for enteral nutrition are presented, a list of specific nutrients used in the develop
ment of products is given. The brief results of the research on the development of the composition, 
formulations and evaluation of the nutrient adequacy of children's products.
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От сбалансированного рациона питания ребенка с самого раннего возраста зависит его 
общее развитие и здоровье. Недостаточность питания может в дальнейшем отрицательно 
сказаться на его интеллектуальном, соматическом, психомоторном развитии, а также разви
тии иммунной системы.

Нутритивная недостаточность повышает риск развития вновь присоединившихся забо
леваний и их осложнений, побочных эффектов от специфической терапии, увеличивает час
тоту госпитализаций и длительность пребывания в стационаре. Кроме того, снижается эф
фективность реабилитационных мероприятий, -  важнейшего звена комплексного лечения, 
профилактики инвалидизации и повышения социальной адаптации. Чем меньше возраст ре
бенка, тем выше риск формирования недостаточности питания и тем более тяжелыми по
следствиями она сопровождается [1].

Детей раннего возраста отличает не только уязвимость к формированию питательной 
недостаточности, но и трудность в организации нутритивной поддержки вследствие воз
растных анатомо-физических особенностей, метаболических функций и вкусового воспри
ятия.

Для решения проблемы важно своевременно и адекватно осуществлять профилактику и 
коррекцию нутритивной недостаточности. При невозможности обеспечить необходимый 
уровень потребления пищевых веществ и энергии стандартным путем необходимо организо
вать нутритивную поддержку с использованием специализированных продуктов диетическо
го лечебного или диетического профилактического питания [2].

К специализированному питанию относится продукция энтерального питания, необхо
димого для поддержания полноценного питания организма детей при различных заболевани
ях или патологиях, если невозможно получать все необходимые питательные вещества стан
дартным естественным путем.

Согласно «Инструкции по организации энтерального питания в лечебно-профилактических 
учреждениях» показаниями к применению являются:

• белково-энергетическая недостаточность при невозможности обеспечения адек
ватного поступления нутриентов;

• новообразования, особенно локализованные в области головы, шеи и желудка;
• расстройства центральной нервной системы: коматозные состояния, цереброва

скулярные инсульты, в результате которых развиваются нарушения пищевого статуса;
• лучевая и химиотерапия при онкологических заболеваниях;
• заболевания желудочно-кишечного тракта: синдром мальабсорбции, синдром ко

роткой кишки, хронический панкреатит, язвенный колит, заболевания печени и желчных пу
тей;

• питание в пред- и послеоперационном периодах;
• травмы, ожоги, острые отравления;
• осложнения послеоперационного периода (свищи желудочно-кишечного тракта, 

сепсис, несостоятельность швов анастомозов);
• инфекционные заболевания;
• психические расстройства: нервно-психическая анорексия, тяжелая депрессия;
• острые и хронические радиационные поражения.
При назначении энтерального питания, а также при выборе состава питательных смесей 

и определении дозировки необходим контроль за степенью нарушений пищевого статуса. На 
первом этапе с помощью сбора анамнеза и клинического обследования больных выявляют 
группы риска по недостаточности питания. У больных, отнесенных к группе риска, прово
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дится более детальная оценка состояния питания и при необходимости назначается соответ
ствующее лечение [3].

Энтеральный путь введения пищевых веществ считается самым физиологичным, так 
как способствует сохранению нормальной функции работы ЖКТ.

Многие современные смеси для энтерального питания включают целый ряд специфи
ческих нутриентов, добавление данных компонентов изменяет формулу смеси и предопреде
ляет ее специфичность при использовании в определенной клинической ситуации [4]. В таб
лице 1 приведен перечень специфических нутриентов и оказываемое ими действие.

Таблица 1 -  Специфические нутриенты и их действие
Г лутамин распространенная, заменимая аминокислота

необходима при гиперметаболических состояниях
главный внутриорганный транспортер азота и углерода
ключевой регулятор синтеза нуклеозидов и нуклеотидов
источник синтеза аргинина
обладает иммуномодулирующим эффектом, воздействуя в первую очередь 
на клеточный иммунитет
субстрат для синтеза глютатиона
ограничивает свободно-радикальное повреждение

Аргинин заменимая аминокислота
источник азота для синтеза оксида азота
стимулирует секрецию анаболических гормонов (соматотропный гормон, 
инсулин)
повышает клеточный иммунитет путем воздействия на Т-лимфоциты

Нуклеотиды источник синтеза ДНК и РНК
обладают иммуномодулирующим эффектом на Т-лимфоциты

Омега-3 полиненасыщенные 
жирные кислоты

Ограничивают продукцию метаболитов арахидоновой кислоты (тромбокса- 
на А2, простагландина Е2, простагландина I2, лейкотриена В4)
Снижают выраженность местной воспалительной реакции и системного 
воспалительного эффекта
Обладают антитромботическим эффектом
Снижают уровень триглицеридов в сыворотке крови

Антиоксиданты (витамины 
группы С, Е, бета-каротин)

Возможно, принимают участие в ограничении системного воспалительного 
ответа

В настоящее время Научно-исследовательский институт детского питания -  филиал 
ФГБУН «Федеральный исследовательский центр питания, биотехнологии и безопасности 
пищи» проводит научные исследования в области создания современных технологий про
дуктов для энтерального питания1.

По результатам исследований в НИИ Детского питания были разработаны состав и ре
цептуры продуктов для энтерального питания, предназначенные для диетотерапии больных 
детей, нуждающихся в повышенных или пониженных количествах тех или иных пищевых 
веществ.

Состав продуктов сбалансирован в соответствии с требованиями, предъявляемыми к 
продуктам для питания детей раннего возраста.

Белковый компонент представлен смесью молочного и легкоусвояемого частично гид
ролизованного молочного белка, полученного с использованием современных мембранных

Научно-исследовательская работа по подготовке рукописи проведена за счет средств субсидии на выполне
ние государственного задания в рамках Программы Фундаментальных научных исследований государственных 
академий наук на 2013-2020 гг. по направлению № 0529-2016-0039.
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технологий. Жировой компонент включает смесь среднецепочечных триглицеридов и нату
ральных растительных масел. Соотношение жировых ингредиентов подобрано таким обра
зом, что обеспечивает требуемое содержание насыщенных, мононенасыщенных и полинена
сыщенных жирных кислот. Углеводный компонент представлен смесью мальтодекстринов с 
различным декстрозным эквивалентом. Соотношение углеводных компонентов обеспечивает 
низкую осмолярность продукта (до 300 мОсм/л) и хорошие органолептические свойства сме
си. Продукты обогащены всеми необходимыми водо- и жирорастворимыми витаминами и 
минеральными веществами.

Технология включает следующие этапы производственного процесса: получение гид
ролизата молочного белка, подготовка жировых ингредиентов, получение белково-жировой 
эмульсии, смешивание ингредиентов, внесение минеральных веществ и витаминов, термиче
ская обработка многокомпонентной смеси и расфасовка.

В условиях экспериментального производства НИИ детского питания проведены опыт
ные выработки образцов специализированных продуктов с целью отработки технологиче
ских параметров и последовательности этапов получения продукта.

Исследованы органолептические и физико-химические показатели выработанных об
разцов продуктов.

Проведена компьютерная оценка нутриентной адекватности высокобелкового продукта 
для энтерального питания [5].

Параметры оценки приведены в таблице 2.
Таблица 2 -  Параметры нутриентной адекватности 

высокобелкового продукта

Пищевые вещества
Показатели для

продукта эталона*
Аминокислоты, г/100 г белка: 
Изолейцин 3,8 4,3
Лейцин 9,7 8,4
Лизин 6,2 6,5
Метионин+цистин 3,2 3,75
Фенилаланин+тирозин 8,9 7,3
Треонин 4,2 4,3
Триптофан 1,3 1,25
Валин 5,4 5,1
Жирные кислоты, г/100 г липидов:
Сумма насыщенных ж. к. 31,1 35,89
Сумма мононенасыщенных ж. к. 62,4 51,52
Сумма полиненасыщенных ж. к., 12,0 11,21

в т.ч.: линолевая 6,7 9,18
линоленовая 1,1 0,81

*В качестве эталона аминокислотного и жирнокислотного состава продукта принят эталон для детей 
2,5 лет.

Полученные данные были использованы для расчета аминокислотной и жирнокислот
ной сбалансированности продукта. При оценке степени соответствия аминокислотного со
става разработанного продукта эталонному значению применяли следующие показатели: 
Cmin -  минимальный скор незаменимых аминокислот оцениваемого белка по отношению к
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физиологически необходимой норме (эталону), %; U -  коэффициент утилитарности амино
кислотного состава, численно характеризующий сбалансированность незаменимых амино
кислот по отношению к физиологически необходимой норме (эталону); о -  коэффициент со
поставимой избыточности, характеризующий суммарную массу незаменимых аминокислот, 
не используемых на анаболические нужды; Кас -  коэффициент аминокислотной сбалансиро
ванности, характеризующий адекватность набора и соотношения аминокислот выбранному 
эталону.

Жирнокислотную сбалансированность оценивали по критерию рациональности жирно
кислотного состава (RL), по сумме насыщенных, мононенасыщенных и полиненасыщенных 
жирных кислот.

Параметры оценки аминокислотной сбалансированности суммарного белка:

Cmin= 98%; U= 0,728 дол. ед.; о= 11,1 ед.; Кас=0,726.

Параметры оценки жирнокислотной сбалансированности:

RL(i=1..3)= 0,839 дол. ед.; RL(i=1..5)= 0,749 дол. ед.

Анализ полученных результатов свидетельствует о высокой сбалансированности разра
ботанного продукта эталонным показателям по аминокислотному и жирнокислотному соста
вам.

Данная разработка обеспечивает возможность проведения стабильного производствен
ного процесса и получение продукта высокого качества.

Проведение дальнейших исследований направлено на апробацию технологии в про
мышленных условиях, проведение клинических исследований разработанных рецептур с 
подтверждением требуемого эффекта и разработку нормативной документации.
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