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Н утритивная поддержка имеет важное значение при про-
ведении лечебных мероприятий у пациентов детского 

возраста. В силу имеющихся у ребенка метаболических осо-
бенностей, связанных с физиологической и функциональной 
незрелостью детского организма, в частности, со сниженной 
активностью ферментативных процессов нередко наблюда-
ется питательная недостаточность (ПН), которая ярко прояв-
ляется при длительном нахождении в клинике [1–3]. Наиболее 
часто ПН выявляется при критических состояниях, в связи 
с хирургическим стрессом, рвотой, диареей [4, 5].

При обнаружении у ребенка ПН лечащим врачом решает-
ся вопрос обеспечения пациента полноценным питанием, 
необходимым для жизни и развития, существенное место 
при этом занимает энтеральное питание (ЭП). На основании 
современных данных энтеральный путь введения пищевых 

веществ считается самым физиологичным, так как способ-
ствует сохранению нормальной функции слизистой оболоч-
ки желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и эндокринной функ-
ции поджелудочной железы [6].

Согласно приказу Минздрава РФ №330 «О мерах по со-
вершенствованию лечебного питания в лечебно-профилак
тических учреждениях Российской Федерации» энтеральное 
питание – это вид нутритивной поддержки, при которой пи-
тательные вещества в виде специальных смесей вводят пе-
рорально или через внутрикишечный/желудочный зонд при 
невозможности адекватного обеспечения энергетических и 
пластических потребностей организма естественным путем, 
которое используется при различных патологиях [7].

Выделяют несколько основных групп заболеваний, при 
которых необходимо использование ЭП: это белково-энерге
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тическая недостаточность; новообразования, особенно лока-
лизованные в области головы, шеи и желудка; расстройства 
центральной нервной системы: лучевая и химиотерапия при 
онкологических заболеваниях; заболевания ЖКТ; питание 
в  пред- и послеоперационном периодах; и другие, то есть 
состояния, при которых больной не хочет или не может по-
лучать пищевые вещества естественным путем [7, 8].

Смеси для энтерального питания детей имеют ряд осо-
бенностей и должны отвечать следующим требованиям:

•	легко перевариваться и усваиваться организмом ребенка;
•	обеспечивать оптимальное соотношение азот : небелко-

вые калории – 1:120–150;
•	иметь определенные соотношения между основными 

макронутриентами, быть сбалансированными по составу;
•	содержать все необходимые пищевые вещества (белки, 

жиры, углеводы, минеральные соли, микроэлементы, вита-
мины) в количествах, отвечающих всем потребностям орга-
низма, в том числе и энергетическим;

•	обладать низкой осмолярностью для исключения таких 
осложнений, как тошнота, рвота, диарея, судороги;

•	не вызывать симптомов метеоризма, стимуляции мотор
но-эвакуаторной активности;

•	не содержать в своем составе лактозы и глютена [7, 9, 10].
Смеси ЭП можно классифицировать по форме на сухие 

(их большинство) или жидкие [11]. 
При использовании ЭП следует учитывать, что смеси под-

разделяются по возрасту, поэтому производители всегда 
указывают имеющиеся возрастные ограничения.

Современные энтеральные смеси для детей можно раз-
делить на стандартные (полимерные), элементные и полуэ-
лементные, метаболически ориентированные и модули [12].

Стандартные (полимерные) смеси включают практически 
негидролизованные компоненты (нативный белок молока 
или соевый протеин, крахмал, олигосахариды и раститель-
ные масла), благодаря чему состав сбалансирован. Энерге
тическая плотность составляет 1 ккал/мл (изокалорийные 
смеси) и 1,5–2,0 ккал/мл (гиперкалорийные смеси) в восста-
новленном виде. Осмолярность данных смесей невысокая, 
в  пределах 250–270 мОсмоль/л, что позволяет длительно 
использовать смеси без развития осложнений со стороны 
желудочно-кишечного тракта [12, 13].

Сбалансированный продукт в качестве белкового компо-
нента может содержать казеинаты натрия и кальция, но 
чаще в состав включают концентрат молочных белков, по-
лученный из обезжиренного или цельного молока. Исполь
зование концентрата сывороточного белка позволяет повы-
сить биологическую ценность смеси за счет поступления 
незаменимых аминокислот (L-лизина, L-метионина, L-трип
тофана и др.) [14, 15].

Жировой компонент стандартных смесей представлен 
растительными маслами (соевым, кукурузным, рапсовым и 
др.), с включением в состав среднецепочечных триглицери-
дов, что важно при ограниченном усвоении жиров у больных 
с нарушениями функций ЖКТ. При использовании несколь-
ких видов масел в энтеральном продукте учтено соотноше-
ние поступления эссенциальных полиненасыщенных жир-
ных кислот как омега-6, так и омега-3 ряда [13, 14].

Углеводный состав большинства стандартных смесей 
представлен смесью мальтодекстринов с различным дек-

строзным эквивалентом и кукурузным крахмалом, которые 
легко усваиваются, имеют относительно невысокий глике-
мический индекс, низкую осмолярность и быструю раство-
римость, что определяет высокие инстантные свойства 
сухой смеси в целом. В продукт не включают сахар, фрукто-
зу, содержание лактозы минимально, что делает возмож-
ным его использование у больных с лактазной недостаточ-
ностью [9, 13].

В стандартных смесях содержатся в сбалансированных 
количествах электролиты (калий, натрий и хлор), что позво-
ляет поддерживать водно-солевой баланс в организме. 
В  составе продукта присутствует полный комплекс мине-
ральных веществ и витаминов, в связи с чем возможно его 
длительное использование в качестве единственного источ-
ника питания [9, 12].

Некоторые сбалансированные смеси производят с вклю-
чением в состав пищевых волокон, которые оказывают по-
ложительное воздействие на работу ЖКТ, нормализуют 
микрофлору кишечника и улучшают его моторику [9].

Отдельно выделяют группу гиперкалорийных продуктов 
ЭП, которые по качественному составу основных компонен-
тов не отличаются от стандартных смесей, но соотношение 
основных нутриентов (белков/жиров/углеводов) обеспечива-
ет энергетическую плотность в пределах 1,25–1,5 ккал/мл 
восстановленного продукта. Осмолярность гиперкалорий-
ных смесей близка к изотоничности, что обеспечивает нор-
мальное усвоение продуктов в кишечнике при отсутствии 
негативных последствий в виде диареи и синдрома мальаб-
сорбции. Использование данных высококалорийных смесей 
показано при наличии у пациента патологии, сопровождаю-
щейся высокими энергозатратами: онкологические, ожого-
вые и инфекционные состояния [13, 16].

При значительных нарушениях в работе ЖКТ и наличии 
аллергии, в том числе на белки молока, целесообразно ис-
пользование в качестве нутритивной поддержки для зондо-
вого питания элементных диет. Элементные диеты обычно 
содержат основные питательные вещества в виде мономер-
ных продуктов: свободных аминокислот, моно и дисахари-
дов, среднецепочечных и длинноцепочечных триглицеридов, 
минералов, витаминов и микроэлементов [13, 17]. Эти смеси 
легко усваиваются при значительном дефиците пищевари-
тельных ферментов и нарушениях процессов всасыва-
ния  [17]. Недостатком данных смесей можно считать высо-
кие значения осмолярности, которые могут привести к 
осложнениям, таким как диспептические расстройства, 
осмотическая диарея. 

При частичном нарушении работы желудочно-кишечно
го тракта у больных используют полуэлементные диеты 
(олигомерные). Полуэлементные диеты производятся с ис
пользованием ферментативного гидролиза белковых ком-
понентов, с содержанием олигопептидов, углеводы обес
печиваются низкомолекулярными мальтодекстринами 
(дектринмальтозой) и дисахаридами [17–19]. В состав дан-
ных диет могут быть введены среднецепочечные и длин
ноцепочечные триглицериды, а также омега-3,6 жирные 
кислоты [20]. Олигомерные смеси имеют более низкий по-
казатель осмолярности по сравнению с элементными и 
оптимизируют процесс всасывания при нарушении функ-
ций ЖКТ [21].
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Полуэлементные смеси могут быть использованы при 
пищевой аллергии, так как входящие в состав гидролизаты 
белков молока (казеин или цельный белок молока), легко 
подвергаются действию ферментативных препаратов и не 
несут антигенных детерминант [15, 22, 23]. 

В настоящее время перспективным направлением при 
разработке олигомерных смесей является включение в их 
состав пептидов, полученных в ходе ферментативного ги-
дролиза, не вызывающих аллергических реакций и облада-
ющих целым рядом биологически активных функций в орга-
низме [24]. 

Метаболически ориентированные (специальные) смеси 
разрабатываются с учетом коррекции нарушенных звеньев 
метаболизма с помощью пищевых нутриентов и рассчитаны 
на определенный вид патологии: легочная, почечная, пече-
ночная недостаточность, диабет, критические состояния 
и др. [14].

При производстве таких продуктов, так же, как и в стан-
дартных смесях, используются высококачественные компо-
ненты – источники необходимых макронутриентов. Помимо 
этого, в состав метаболических продуктов могут включаться 
специализированные компоненты или корректироваться со-
отношения между основными макронутриентами, что отве-
чает измененным пищевым потребностям больных при 
определенной патологии [12, 13].

К энтеральному продукту для питания больных сахар-
ным диабетом предъявляются особые требования: глике-
мический индекс углеводного компонента должен быть 
минимальным. Это достигается путем использования в ка-
честве углеводной составляющей чаще всего негидролизо-
ванного кукурузного крахмала, изомальтулозы, фруктозы, 
мальтодекстрина с низким декстрозным эквивалентом, 
имеющим максимально возможную длину цепей входящих 
в его состав глюкозных полимеров. В составе продуктов 
исключается использование инсулинозависимых моно- и 
дисахаридов [25].

С учетом того, что при диабете наблюдается гиперлипи-
демия и гипертриглицеридемия, в состав продукта вводят 
пищевые волокна двух типов – растворимые (ферментируе-
мые кишечной микрофлорой) и нерастворимые, служащие 
балластными веществами, способствующими ускоренному 
выведению из организма продуктов холестеринового обме-
на, а также способствующие медленной скорости всасыва-
ния сахаров в пищеварительном тракте [13, 25].

Печеночные составы характеризуются снижением обще-
го уровня белка и жира по сравнению со стандартной сме-
сью; высоким содержанием аминокислот с разветвленными 
цепями (L-валина, L-лейцина и L-изолейцина) для регуляции 
нарушенного обмена ароматических аминокислот и преду-
преждения энцефалопатии. Чаще всего печеночные соста-
вы применяют при острой и хронической печеночной недо-
статочности [9, 13]. 

В легочных составах изменено соотношение основных 
нутриентов в сторону увеличения количества жира и сниже-
ния углеводов при неизменном количестве белка. 
Повышенное содержание липидов уменьшает дыхательный 
коэффициент, положительно влияет на газообмен в легких и 
параметры дыхания. Другой важной особенностью состава 
данного продукта является обогащение дополнительными 

количествами веществ, обладающих антиоксидантной ак-
тивностью, для снижения последствий оксидантного стрес-
са, сопутствующего данной патологии. Смеси вводят энте-
рально при острых и хронических заболеваниях легких, при 
операциях и травмах [9].

Почечные диеты содержат меньшее по сравнению с по-
лимерной смесью количество белка, что приводит к сниже-
нию в крови больных продуктов белкового обмена, белковая 
составляющая обогащена незаменимыми аминокислотами, 
а также условно незаменимой - L-гистидином. Назначаются 
смеси при хронической или острой почечной недостаточно-
сти, больным на диализе [9, 14].

При критических состояниях в качестве зондовой нутри-
тивной поддержки часто используют иммуномодулирующие 
смеси, которые представляют собой гиперкалорийную смесь 
с включением компонентов, обладающих иммуномодулиру-
ющими свойствами, как правило, это аминокислоты 
(L-глутамин, L-аргинин) и ω-3 жирные кислоты. 

Для больных туберкулезом старше 3 лет разработана 
специализированная энтеральная смесь с повышенным со-
держанием белка и жира в составе из-за повышенных по-
требностей организма, с дополнительным включением пато-
генетически ориентированных нутриентов: антиоксидантов, 
микроэлементов и аминокислот (L-карнитина и L-таурина). 
Аминокислота L-карнитин необходима для полноценного 
усвоения жирных кислот, L-таурин условно-незаменимая 
аминокислота для больных, получающих интенсивную тера-
пию [27].

Для питания детей, страдающих онкологическими забо-
леваниями, производится специализированный гиперкало-
рийный продукт (1,25 ккал/1мл), обогащенный такими нутри-
цевтиками, как нуклеотиды и эйкозапентаеновая (20:5 ω-3) и 
докозагексаеновая (22:6 ω-3) жирные кислоты. Включение 
специальных компонентов в состав смеси позволяет оказы-
вать иммуномодулирующее и противовоспалительное дей-
ствие на организм [9].

Особым видом энтеральных продуктов являются моду-
ли, которые позволяют скорректировать отдельные нару-
шения в белковом, углеводном или жировом обмене, бла-
годаря их моносоставу. Модульная нутритивная поддержка 
дает возможность индивидуально изменять соотношение 
основных макронутриентов в диете, не воздействуя на дру-
гие ее части [28]. 

Таким образом, проведенный обзор энтеральных про-
дуктов, представленных на российском рынке, показал 
широкий ассортиментный выбор смесей для осуществле-
ния необходимой нутритивной поддержки у детей. При ис-
пользовании ЭП у детей лечащим врачом решается вопрос 
выбора смеси исходя из патологии больного и возрастных 
ограничений.
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