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(57) Спосіб ентерального харчування иемовляї в
умовах інтенсивної терапії, що включає викори-
стання харчової суміші для вигодовування не-
мовлят, який відрізняється тим, що в якості хар-
човог* суміші призначають сут'ш, компоненти якої
розщеплені шляхом гідролізу до ді- та трнмерних
структур, концентрація, об'єм та частота прийому
якої розраховують в залежності від віку дитини,
рівня білково-енєргетичного обміну та функ-
ціональних можливостей шлунгаво-кишкорого
тракту.

Запропонований спосіб відноситься до га-
лузі медицини, а саме до педіатрії.

При великій кількості засобів штучного хар-
чування, продовжується пошук найбільш опти-
мального та фізіологічного способу нутритивної
підтримки дітей з порушенням кишкової утилізації
поживних речовин на фоні високих катаболічних
втрат, оскільки жоден з існуючих методів енте-
рального харчування не є універсальним, і, в пев-
них випадках, змушує додатково використовувати
парентеральний шлях нутритивиого забезпечення,
який не завжди ефективний та може викликати
ряд ускладнень.

Відомі способи ентерального харчування в
інтенсивній терапії дітей з використанням.

- пастеризованого грудного молока (Костю-
ченко А.Л., Костин Э.Д., Курыгин А.А. Искусствен-
ное питание у младенцев и детей раннего возрас-
та // Энтеральное искусственное питание в интен-
сивной медицине. Санкт-Петербург: Специальная
литература, 1996-С 259-280):

- сумішей на основі білків коров'ячого мо-
лока (Костюченко А.Л., Костин Э.Д., Курыгин А.А.
Искусственное питание у младенцев и детей ран-
него возраста // Энтеральное искусственное пи-
тание в интенсивной медицине. Санкт-Петербург:
Специальная литература, 1996.- С. 259-280),

• адаптованих висококалорійних сумішей
(Георгіянц М.А., Одинець Ю.І.. Кухар Д.І., та спі-
вав. Тактика інтенсивно» терапії поліорганної не-
достатності у дітей з інфекційною патологією // Пе-
діатрія, акушерство та гінекологія. - 1999.-№4.-
С.60);

• енпітів (Отт В Д., Мисник 8.П., Решеткина
Л.П и соавт. Парентеральное и зондовое питание
детей. (Методические рекомендации МЗ СССР) -
Львов. -1988.-34С);

- безлактозниїх сумішей та сумішей на основі
ізоляту сої (Ладодо К.С., Степанова Т.Н., Рослао-
цева Е.А и соавт. Возможности использования зн-
терэльного питания в педиатрической практике //
Педи<4трия.-1998.- №5 - С. 76-82 )

Недоліком цих способів є неможливість пок-
риття високих катаболічних втрат, низька ефектив-
ність утилізації при кишкових парезах та порушен-
нях мікроциркуляції слизової" оболонки кишечнику,
порівняно висока частота алергізаці'і та харчової
сенсибілізації, а інколи - і поєднання цих недоліків.

Найбільш близьким до запропонованого спо-
собу є спосіб харчування, що включає використан-
ня суміші для вигодовування дітей на основі ізоля-
ту білка сої. Ці суміші застосовуються при кишко-
вих ентеропатіях різного генезу, та при алєрпї до
білків коров'ячого молока (Ладодо К С , Боровик
Т.Э., Рославцева Е.А. и соавт. Специализирован-
ные лечебные продукты в педиатрии // Педиатрия.
- 1997.- №5.- С 85 - 90) Недоліком відомого спо-
собу є низька ефективність всмоктування при киш-
кових парезах та низькій всмоктуючій функції киш-
кової стінки, які виникають при критичних станах.
Суміш має високу осмолярність відносно запро-
понованого способу, що не дає можливості збіль-
шувати її концентрацію в разі наростання катабо-
лічних реакцій. Крім того, при використанні відомої
суміші залишається можливість розвитку харчової
алергії.
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В основу винаходу поставлена задача роз-
робити спосіб харчування шляхом підбору харчо-
вих сумішей які б могли забезпечити високу сту-
пінь всмоктування в умовах порушеної кишкової
утилізації були ефективні не залежно від наявної
патологи, мали низький ступінь алерпзаци та низь-
ку осмолярність, що дало б можливість корегувати
концентрацію суміші в залежності від харчових
потреб дитини, були здатж якомога раніше покри-
ти негативні метаболічні реакції, були легкими в
приготуванні

Поставлену задачу вирішують створенням
способу енгерального харчування немовлят в
умовах інтенсивної терапії, що включає викорис-
тання харчових сумішей для немовлят який відріз-
няється тим, що в якості харчової суміші призна-
чають суміш, компоненти якої розщеплені шляхом
гідролізу до ді- та тримерних структур, а концент-
рація, об'єм та частота годування розраховують
залежно ВІД віку дитини та рівня білково-енерге-
тичного обміну

Запропонований спосіб розроблений з ви-
користанням суміші "ALFARE" ("Nestle", Швейца-
рія) що містить гідролізат бичачого колагену біл-
ків сої ВІЛЬНІ амінокислоти, середньо ланцюгові
тригліцеріди, кукурудзяне масло, L-карнітж, по-
лімери лактози, сліди глюкози, таурін, лінолеат, L-
карнітін, вуглеводи, вітаміни A, D Є, С, групи В,
мікроелементи, осмолярність суміші складає 175
мосмоль/л що дає можливість повноцінно ви-
користовувати її у дітей з синдромом мальабсорб-
ЦІІ та ппотрофіями (Ладодо К С Степанова Т Н ,
Рославцева Е А и соавт Возможности использо-
вания энтерального питания в педиатрической
практике // Педиатрия - 1998 - №5 - С 76-82 , Кс-
ьонжик Януш Гавецька Агнешка Ентеральне хар-
чування недоношених новонароджених або/із ма
пою масою тіла при народженні // Матеріали за-
гальної украінсько-польської конференції нєонато-
лопв - Київ - ЗО 05-1 06 2000р -С 149-153 )

Спосіб здійснюють наступним чином безпо-
середньо перед вживанням суміш розводять кип'я-
ченою водою або оральним репдратаційним роз-
чином Концентрація, об'єм та частота годувань
залежать від переносності суміші, віку дитини та
рівня білково-енергетичного балансу На протязі
перших 12 годин ентерального харчування цією
сумішшю проводять тест на її переносність, про-
водячи розведення із розрахунку 15 г сухої ре-
човини на 200 мл розчину При відсутності блю-
вання зригування, діареї, метеоризму концентра-
цію суміші доводять до ЗО г сухої речовини на 200
мл розчину і вводять у об'ємах згідно віковим та
харчовим потребам дитини В разі високих ме-
таболічних потреб концентрацію суміші збіль-
шують не більше ніж в 1,5 рази При виникненні
вищевказаних ускладнень переходять до по-
переднього кроку алгоритму Контроль ефектив-
ності харчування здійснюють моніторингом динамі-
ки маси тіла та показників білкового обміну

Приклад конкретного виконання дитина Ш ,
5 МІСЯЦІВ, поступила у відділення анестезіології та
інтенсивної терапії Полтавської дитячої міської клі-
нічної лікарні на 5 добу хвороби з діагнозом ГРВІ,
двостороння сегментарна пневмонія дихальна не-

достатність II ст, інфекційно-токсична енцефало-
патія, кишковий парез II ст При поступленні стан
дитини важкий в стані медикаментозної седаци, л-
пертермія до 39°С шкіра та видимі слизові
оболонки бліді дифузний ціаноз Частота дихаль-
них рухів 72 за хвилину, дихання жорстке, послаб-
лене в нижніх відділах, вологі мілко пузирчасті
хрипи, гнійне харкотиння, живіт здутий вище ре-
берної дуги, печінка +3 см випорожнення 1 раз на
добу обсягом 10 мл, рідкий жовтого кольору, аус-
культативно - перистальтика кишечнику повільна,
при зондуванні у шлунку - застійний зелений вміст
до 15 мл Вага дитини на момент поступлення 6 кг
370 г

Розрахунок суміші виходячи з фізіологічних
потреб дитини (Медицина дитинства в 4т / Здо-
ров'я - К , 1994 - ТІ - С 150 ), добова КІЛЬКІСТЬ біл-
ку дорівнює 2,5 г/кг маси тіпа добу 6,37 кг = 16
г/добу, добова КІЛЬКІСТЬ енергії - 115 ккал/кг маси
тіла добу 6,37 кг = 732,6 ккал /добу Дана КІЛЬ-
КІСТЬ білку міститься в 97 г суміші "ALFARE" (16 5 г
білкового еквіваленту в 100 г суміші) Обсяг го-
дувань даної дитини складає не більше 114 мл
при годуванні 8 раз на добу через кожні 3 години
Перші 12 годин дитина годувалась в тестовому
розведенні 15 г суміші на 200 мл кип'яченої води
по 114 мл через кожні 3 години Таким чином, за
12 годин дитина отримала 455 мл суміші, бткові
надходження за цей період склали 5,6 г, надход-
ження енергії - 163 5 ккал За цей період у дитини
були відсутні блювання зригування зменшилось
здуття живота обсяг залишкового вмісту шлунка
за 12 годин склав 2 мл Дитина переведена на зви-
чайний режим введення суміші в розведенні ЗО г в
100 мл кип'яченої води За наступні 12 годин ди-
тина отримала 112 г білка 327 ккал енергії До-
бове надходження білка склало 16 8 г/добу, енерпі
- 490 5 ккал/добу Дефіцит енергії покривався па-
рентеральним введенням глюкоз 20% 325 мл/до-
бу Наступного дня дитина харчувалася в звичай-
ному режимі, ознак непереносимості суміші не
спостерігалось На 3 добу дитина переведена на
максимальну концентрацію суміші 34 г на 200 мл
кип'яченої води яка б забезпечила покриття білко-
во-енергетичних потреб повністю При цьому ре-
жимі харчування дитина за добу отримала 25,5 г
умовного білка та 744 ккал енергії КЛІНІЧНИХ проя-
вів непереносимості суміші не спостерігалось Па-
рентеральна інфузія припинена на кінець 2 доби
лікування Контроль клінічної ефективності суміші
проводився моніторингом динаміки маси тіла та
розрахунком азотистого балансу При поступленні
маса тіла складала 6 37 кг, наприкінці 3 доби - 6,48
кг, позитивна динаміка маси тіла склала 110 г
(1,72% вихідної маси) Азотистий баланс при пос-
тупленні складав (-4,6), на 3 добу - (+2 8) що свід-
чить про ефективність методу щодо купування ка-
таболічних реакції Наприкінці 3 доби у дитини не
спостерігались явища кишкової дисфункції,
уповільненої шлункової евакуації здуття живота,
випорожнення тричі за добу, кашицеподібний, жов-
тий, що свідчить про добре засвоєння суміші в
шлунково-кишковому тракті
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