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Введение. Один из способов клинического питания пациента – оказание нутритивной 

поддержки в виде энтерального питания. Вопросы определения факторов, обусловливающих 

выбор конкретной энтеральной смеси, и выявления потребности в разработке новых 

продуктов ранее в литературе не рассматривались. 

Цель. Формирование представления о подходах к назначению энтеральных смесей при 

оказании нутритивной поддержки пациентам, определение потребностей практикующих 

специалистов в создании новых продуктов с заданными характеристиками. 

Материалы и методы. Исследование проводилось методом анкетирования с использованием 

двух стандартизованных анкет, направленных 35 экспертам, назначающих энтеральное 

питание в клинической практике. Анализ полученных результатов осуществлялся методами 

статистического анализа с помощью программного пакета «Statistica 10.0». 

Результаты и обсуждение. Выбор энтеральных смесей конкретного вида обусловлен: 

потребностями организма пациента в питательных веществах (78%), устоявшимися 

подходами к терапии конкретных патологий (64%). Выбор разновидности энтеральной смеси 

определяют ее состав и энергетическая ценность. Дополнительно учитываются назначение и 

гликемический индекс (64%), форма выпуска и соотношение объем/калорийность (55%), вид 

упаковки и производитель (18%), страна происхождения (9%). Выбор стандартных 

энтеральных смесей определяли: отсутствие необходимости назначения специализированных 

продуктов в стационарах (40%), личный опыт использования специализированных смесей 

(34%). Жидкие продукты выбирают из-за большей простоты использования (66%), сохранения 

эффективности проводимой нутритивной поддержки (49%), отсутствия на рынке сухих 

продуктов с необходимым составом (40%). На выбор продукта конкретного производителя 

влияют особенность продуктового портфеля компаний-производителей (69%), эффективность 

(58%), органолептические свойства продуктов различных производителей с однородным 

составом (49%), особенности проведения закупок за счет бюджетных средств (33%). 

Профили разработки новых энтеральных смесей зависят от профиля оказываемой 

медицинской помощи. Наиболее востребованы жидкие специализированные 

гиперпротеиновые энтеральные смеси на основе молочного белка, мальтодекстрина или 

фруктозы с нейтральным вкусом для смешанного употребления. Наиболее востребованный 

вариант совершенствования упаковки существующих продуктов – оснащение шкалой объема 

(80%). 

Заключение. Конечный продукт, назначаемый пациенту, зависит от совокупности факторов, 

определяющих возможности оказания нутритивной поддержки, его состава, энергетической 

ценности, удобства применения. Предложено 9 профилей разработки новых видов 
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энтеральных смесей. Создание модифицированной упаковки и оптимизация фасовки продукта 

– перспективные векторы совершенствования существующих продуктов. 

 

Ключевые слова: нутритивная поддержка, критерии выбора энтеральных смесей, разработка 

продуктов энтерального питания 
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Introduction. One of the methods of clinical nutrition of the patient is to provide nutritional support 

in the form of enteral nutrition. The identification of factors determining the choice of a specific 

enteral formula and the identification of the need for the development of new products have not 

previously been considered in the literature. 

Aim. Formation of an idea of general approaches to the appointment of enteral formulas when 

providing nutritional support to patients in the hospital and at home, determining the needs of 

practitioners in creating new products with given characteristics. 

Materials and methods. The study was conducted by a questionnaire method using two standardized 

questionnaires sent to 35 experts prescribing enteral nutrition in clinical practice. The results were 

analyzed using statistical analysis methods using the Statistica 10.0 software package. 

Results and discussion. The choice of enteral formulas of a particular type is due to: the patient's 

body needs for nutrients (78%), established approaches to the treatment of specific pathologies (64%). 

The choice of a variety of enteral formula determines its composition and energy value. Additionally, 

the purpose and glycemic index (64%), the form of release and the volume/calorie ratio (55%), the 

type of packaging and the manufacturer (18%), the country of origin (9%) are taken into account. The 

choice of standard enteral formulas was determined: the absence of the need to prescribe specialized 

products in hospitals (40%), personal experience in using specialized formulas (34%). Liquid 

products are chosen due to greater ease of use (66%), maintaining the effectiveness of nutritional 

support (49%), and the absence of dry products with the required composition on the market (40%). 

The choice of a product of a particular manufacturer is influenced by the peculiarity of the product 

portfolio of manufacturing companies (69%), efficiency (58%), organoleptic properties of products 

of various manufacturers with a homogeneous composition (49%), features of procurement at the 

expense of budgetary funds (33%). 

The development profiles of new enteral formulas depend on the profile of the health care provided. 

Liquid specialized hyperprotein enteral formulas based on milk protein, maltodextrin or fructose with 

a neutral taste for mixed use are most in demand. The most popular option for improving the 

packaging of existing products is equipping with a volume scale (80%). 

Conclusion. The final product prescribed to the patient depends on a combination of factors that 

determine the possibility of providing nutritional support, its composition, energy value, ease of use. 

9 development profiles of new types of enteral formulas are proposed. Creation of modified 

packaging and optimization of product packaging – promising vectors for improving existing 

products. 
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Введение. Энтеральное питание широко применяется в клинической практике. 

Нередко оно является средством достижения эффекта от лекарственной терапии при 

онкологических заболеваниях [1, 2, 3], инсультах [4, 5], неотложных [6] и других состояниях 

[7, 8]. Назначают энтеральные смеси и педиатрическим пациентам [9, 10]. 

Согласно ранее проведенным исследованиям, в структуре потребления ПЭП в 

медицинских организациях превалируют стандартные энтеральные смеси в жидкой форме 

выпуска. В то же время растет востребованность специализированных ПЭП, которые 

назначаются пациентам с различными патологиями [11]. Несмотря на большую значимость 

данной товарной группы при оказании медицинской помощи, на текущий момент в литературе 

отсутствуют исследования, посвященные определению факторов, влияющих на выбор той или 

иной энтеральной смеси для назначения пациенту. 

В условиях значительных экономических и политических ограничений особое 

беспокойство вызывает большая доля ПЭП иностранного происхождения в структуре 

ассортимента, закупаемого медицинскими организациями за счет бюджетных средств [11]. 

Поскольку здравоохранение является одним из критически важных секторов экономики, в 

рамках развития которых поставлена задача по преодолению импортозависимости [12], одной 

из мер достижения данной задачи может являться разработка новых отечественных 

энтеральных смесей. Рядом исследователей уже сделаны первые шаги в этом направлении [13-

17]. В то же время данные об определении потребности в новых ПЭП с заданными 

характеристиками в литературе не представлены. 

Одним из способов, позволяющих покрыть дефицит информации в исследуемых 

вопросах, является проведение экспертного опроса среди специалистов, назначающих 

энтеральные смеси пациентам в клинической практике. 

Цель исследования: формирование представления об общих подходах к назначению 

энтеральных смесей при оказании нутритивной поддержки пациентам, а также определение 

потребностей практикующих специалистов в создании новых ПЭП с заданными 

характеристиками. Для ее достижения необходимо было решить следующие задачи: 

• Выявить критерии выбора энтеральных смесей для назначения пациентам в 

текущей клинической практике и их значимость; 
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• Определить перспективные требования к энтеральным смесям, предъявляемые 

практикующими врачами; 

• Сформировать возможные профили разработки новых продуктов и выявить 

возможные направления совершенствования существующих продуктов. 

Материалы и методы. В основу исследования положена разновидность экспертного 

опроса – индивидуальный опрос, что позволило снизить воздействие ряда психосоциальных 

факторов, которые оказывают влияние на респондентов при проведении групповых опросов, 

например, влияние мнения наиболее влиятельного эксперта на мнение большинства. 

Отбор экспертов для участия в опросе был проведен с учетом существующего опыта 

[16]. В качестве экспертов были отобраны практикующие врачи-специалисты медицинских 

организаций Санкт-Петербурга (2 организации), Ленинградской области (1 организация) и 

Москвы (4 организации) – анестезиологи-реаниматологи (16 чел.), диетологи (2 чел.), 

гастроэнтерологи (3 чел.), хирурги (4 чел.), педиатры (5 чел.), онкологи (3 чел.) и 

химиотерапевты (2 чел.). Достоверность сведений, полученных при проведении опроса, 

подтверждается профилем квалификации выбранных экспертов: 

• Длительный стаж работы по специальности: более 10 лет – 71,4% экспертов; 

• Длительный опыт назначения энтеральных смесей в клинической практике: 

более 10 лет – 68,6% экспертов. 

Экспертам, были направлены две стандартизованные формы анкет: анкета №1 

«Назначение энтеральных смесей» была направлена на сбор сведений, позволяющих 

сформировать общее представление о подходах к назначению ПЭП при оказании нутритивной 

поддержки пациентам; анкета №2 «Разработка новой энтеральной смеси» была предназначена 

для выявления перспективных характеристик, которыми должны обладать новые продукты в 

случае их разработки. Обе анкеты включали в себя вопросы закрытого типа с одним вариантом 

ответа, вопросы закрытого типа с множественным вариантом ответа, в том числе с 

возможностью формулирования собственного варианта ответа, и вопросы открытого типа. 

Анализ полученных результатов опроса врачей-специалистов был проведен с 

использованием методов статистического анализа. Статистическая обработка массива данных 

проводилась с вычислением мер центрального распределения (средняя арифметическая, мода, 

медиана) и коэффициента вариации с помощью программного пакета «Statistica 10.0». 

Результаты и обсуждение. По результатам обработки данных, полученных из ответов 

экспертов на вопросы анкеты №1 «Назначение энтеральных смесей», установлено, что при 
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назначении пациентам энтеральных смесей определенного вида (стандартных или 

специализированных, с нормальным или повышенным содержанием белка и т.д.) специалисты 

учитывали: 

• потребности организма пациента в питательных веществах. 78% 

респондентов при выборе энтеральной смеси принимали во внимание данные первичного 

скрининга состояния пациента, проводимого перед началом нутритивной поддержки; 

• устоявшиеся подходы к терапии конкретных патологий. 64% специалистов 

при выборе вида энтеральной смеси опирались на клинические рекомендации по лечению того 

или иного заболевания. Педиатры и диетологи (22%) дополнительно учитывали собственный 

практический опыт, 17% респондентов следовали устоявшимся в медицинской организации 

подходам к нутритивной поддержке отдельных патологий. При выборе конкретного вида ПЭП 

64% специалистов учитывали ассортимент, имеющийся в наличии в медицинской 

организации в конкретный момент времени. 

При выборе разновидности энтеральной смеси учитываются как ее отдельные 

характеристики, так и их совокупности. Так в 100% случаев экспертами учитывались состав и 

энергетическая ценность. В 64% случаев значение имели гликемический индекс и назначение. 

Значимость параметров «форма выпуска» и «соотношение объема к калорийности» 

оценивались большинством экспертов (55%). Реже всего респонденты обращали внимание на 

вид упаковки, фирму производителя (по 18% соответственно) и страну происхождения (9%) 

энтеральной смеси. 

Для формирования более полного понимания значимости каждого из перечисленных 

критериев при принятии решения о назначении конкретной разновидности ПЭП, экспертам 

было предложено оценить их по шкале от 0 до 5, где 0 – не оказывает влияния, 5 – наиболее 

значим.  

В результате наиболее значимыми определены критерии «состав» (3,9 балла) и 

«энергетическая ценность» (3,7 балла) энтеральной смеси. По 3,1 балла получили критерии 

«Наличие продуктов конкретных наименований на складе медицинской организации» и 

«Назначение смеси». Остальные были оценены менее чем в 3,0 балла. 

Среди характеристик состава наибольшее значение для экспертов вне зависимости от 

их профиля имело количественное содержание отдельных компонентов (83%). 77% экспертов 

обращали внимание на пищевую ценность продукта, для 81% важным фактором являлось 

наличие и (или) отсутствие определенных компонентов в составе. 
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Более 70% экспертов не испытывали сложности подбора специализированных ПЭП для 

конкретных пациентов, но 66% опрошенных назначали стандартные ПЭП из-за отсутствия 

специализированных энтеральных смесей в товарной номенклатуре медицинской 

организации. Преимущественный выбор стандартных энтеральных смесей для оказания 

нутритивной поддержки определяли следующие факторы: 

• отсутствие необходимости назначения специализированных энтеральных 

смесей на этапе стационарного лечения. 40% респондентов из числа анестезиологов-

реаниматологов, гастроэнтерологов и диетологов выбирали стандартные ПЭП, поскольку 

считали их достаточными на этапе стационарного лечения. 20% опрошенных отмечали 

отсутствие указаний на назначение специализированных ПЭП в клинических рекомендациях; 

• личный опыт использования специализированных ПЭП. Некоторые 

анестезиологи-реаниматологи, диетологи и педиатры (34%) отдавали предпочтение 

стандартным ПЭП из-за отсутствия «универсальной» схемы назначения специализированных 

энтеральных смесей. 14% экспертов указывали на низкую эффективность их использования 

при некоторых патологиях. 

Ранее было показано, что наиболее востребованы в медицинских организациях ПЭП в 

жидкой форме выпуска [11]. Преимущественный выбор жидких энтеральных смесей 

обусловлен следующими факторами: 

• большая простота использования по сравнению с сухими смесями. Этот 

фактор оказался наиболее значимым для анестезиологов-реаниматологов, онкологов, 

хирургов и педиатров. 66% респондентов отмечали в качестве основного преимущества 

жидких ПЭП отсутствие необходимости их предварительной подготовки к употреблению. 

Сложности с самостоятельным восстановлением сухих смесей пациентами отмечали 60% 

экспертов. 

• сохранение эффективности оказываемой нутритивной поддержки. Риски, 

связанные со снижением эффективности нутритивной поддержки, возникающие вследствие 

неправильного разведения энтеральной смеси (несоблюдение пропорций ПЭП и жидкости, 

некачественное восстановление) пациентом при амбулаторном лечении, или медицинским 

работником в условиях стационара, отмечали диетологи, онкологи, педиатры (49% 

опрошенных). 31% экспертов из числа диетологов, педиатров и химиотерапевтов 

дополнительно отметили, что данное ограничение могло бы быть снято через появление на 

рынке сухих ПЭП в порционной упаковке. При этом менее трети опрошенных видят риски в 
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неиспользовании всего объема сухого продукта в течение установленного срока годности 

после вскрытия упаковки. 

• отсутствие на рынке сухих энтеральных смесей с необходимым составом 

отметили эксперты, оказывающие медицинскую помощь по профилям «Хирургия», 

«Анестезиология-реаниматология», «Диетология» и «Педиатрия» (40%). 

При оценке значимости перечисленных критериев установлено, что ни один из них не 

набрал максимальный балл. Такой результат может быть связан с разницей в профиле 

оказываемой экспертами медицинской помощи и ее спецификой. Наибольшее значение (3,1 

балла) получил критерий «Высокий риск несоблюдения пропорций жидкости и сухой смеси 

при ее разведении». 

Как было установлено ранее, для оказания нутритивной поддержки в преобладающем 

количестве случаев назначаются продукты компаний B.Braun, N.V. Nutricia, ЗАО 

«Инфаприм». По мнению экспертов, выбор энтеральных смесей конкретного производителя 

обусловлен: 

• особенностью продуктового портфеля компаний-производителей. 69% 

респондентов делали выбор в пользу ПЭП конкретного производителя из-за наличия в их 

продуктовом портфеле продукта с необходимыми характеристиками состава; 

• эффективностью и органолептическими свойствами продуктов различных 

производителей с однородным составом. 58% экспертов отмечают, что, несмотря на 

однородность составов ПЭП различных производителей, значительно различается их 

эффективность при назначении в клинической практике. 49% респондентов при выборе ПЭП 

конкретного производителя указали на различие органолептически свойств, определяющее 

желание пациента употреблять ту или иную энтеральную смесь. 9% опрошенных отдавали 

предпочтение ПЭП определенного производителя из-за наличия негативного опыта 

использования других продуктов; 

• особенностями проведения закупочных процедур для обеспечения 

государственных и муниципальных нужд. Треть специалистов указали, что невозможность 

указания в закупочной документации конкретного производителя и/или торгового 

наименования ограничивает доступный для выбора ассортимент ПЭП. 

Критерий «Отсутствие у других производителей аналоговых смесей в части состава» 

получил наибольшую оценку экспертов (3,4 балла). Менее чем в 3,0 балла были оценены 
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другие критерии, предложенные экспертам, что в целом может свидетельствовать о 

небольшой значимости критерия «Производитель» при выборе энтеральных смесей. 

Таблица 1 

Морфологическая карта перспективных требований к новым энтеральным смесям (%) 

Характеристика 
Значение 

характеристики 

Доля экспертов, отметивших 

значение характеристики, % 

Назначение 
Стандартная 30,6% 

Специализированная 69,4% 

Способ употребления 

Зондовый 8,3% 

Сипинговый 5,6% 

Смешанный 86,1% 

Содержание белка 

Нормальное 33,3% 

Повышенное 66,7% 

Пониженное 0,0% 

Происхождение белкового 

компонента 

Молочный белок, в т.ч. 

сывороточный 
72,2% 

Пшеничный белок 19,4% 

Гороховый белок 13,9% 

Соевый белок 36,1% 

Степень обработки 

белкового компонента 

Цельные белки 22,2% 

Ферментативные 

белковые гидролизаты 
77,8% 

Белковые изоляты 25,0% 

Калорийность 

Изокалорическая 50,0% 

Гиперкалорическая 47,2% 

Гипокалорическая 2,8% 

Происхождение 

углеводного компонента 

Мальтодекстрин 44,4% 

Модифицированный 

крахмал 
25,0% 

Фруктоза 55,6% 

Сахароза 27,8% 

Лактоза 16,7% 

Наличие пищевых 

волокон 

Да 80,6% 

Нет 19,4% 

Наличие ферментов в 

мелкодисперсной форме 

Да 75,0% 

Нет 25,0% 

Вкус 

Нейтральный 58,3% 

Шоколадный 13,9% 

Клубничный 13,9% 

Ванильный 25,0% 

Не имеет значения 36,1% 

Форма выпуска 
Жидкая 83,3% 

Сухая 16,7% 
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Ответы экспертов на вопросы анкеты №2 «Разработка новой энтеральной смеси», 

направленной на выявление перспективных характеристик вновь разрабатываемых 

энтеральных смесей, позволили сформировать морфологическую карту свойств, 

включающую экспертную оценку их перспективности (таблица 1). Результаты представлены 

без детализации по врачебной специализации экспертов. 

В общем все эксперты отметили наибольшую необходимость в разработке новых 

специализированных ПЭП в жидкой форме выпуска, пригодных для смешанного 

употребления, с повышенным содержанием молочного, в т.ч. сывороточного белка, 

представленного в виде ферментативных гидролизатов. При этом ПЭП может быть изо- или 

гиперкалорическим, в качестве углеводного компонента может выступать мальтодекстрин 

или фруктоза. Дополнительно в состав энтеральной смеси должны быть включены пищевые 

волокна и ферменты в мелкодисперсной форме. Предпочтительный вкус – нейтральный. 

Потребность в изокалорических ПЭП в наибольшей степени характерна для 

анестезиологов-реаниматологов, диетологов, гастроэнтерологов. Фруктоза как углеводный 

компонент желательна для анестезиологов-реаниматологов и онкологов. Мальтодекстрин 

является предпочтительным для всех остальных групп. Диетологи и гастроэнтерологи 

предпочитают нормальное содержание белка, представленного в форме цельных белков или 

их изолятов соответственно. Онкологи в большей степени ориентированы на соевый белок. В 

качестве альтернативы ПЭП со смешанным способом употребления хирурги рассматривают 

сипинговые энтеральные смеси. Наличие пищевых волокон не определено как значимое у 

гастроэнтерологов, диетологов, наличие ферментов – у педиатров и диетологов. 

Исходя из полученного результата авторами исследования сформулированы наиболее 

вероятные профили разработки новых видов ПЭП (таблица 2). 

В завершении анкетирования экспертам были заданы вопросы о предпочтительных 

видах упаковки для ПЭП в различных формах выпуска. 

97% респондентов отмечали, что имеющиеся на сегодняшний день упаковки сухих 

ПЭП (алюминиевые и комбинированные банки, саше-пакеты и др.) в целом являются 

удобными в использовании. В то же время они рассматривали вопрос повышения ее 

эргономичности. Так 89% экспертов предпочли бы, чтобы сухую энтеральную смесь можно 

было восстанавливать прямо в упаковке, при этом должно обеспечиваться ее равномерное 

смешение с «растворителем». В качестве дополнительных элементов упаковки эксперты 
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выбирали шкалу объема продукта (80%), мерную ложку в комплекте (60%) и прозрачное 

«окошко», необходимое для установления равномерности восстановления смеси (40%). 

Таблица 2 

Профили разработки новых видов пищевой продукции энтерального питания 

Специализация 

экспертов 

Группа ПЭП по 

совокупности 

признаков 

«Назначение» и 

«Энергетическая 

ценность» 

Описание предпочтительного профиля 

разработки новых ПЭП 

Гастроэнтерологи 

Специализированная 

изокалорическая 

энтеральная смесь 

для пациентов с 

нарушениями ЖКТ 

Сухая или жидкая энтеральная смесь, 

подходящая для смешанного способа 

употребления с нормальным (содержанием 

белка. Белковый компонент представлен 

предпочтительно молочными (100%) или 

соевыми (67%) белками, может быть 

использован гороховый белок (33%). Белковый 

компонент вне зависимости от его 

происхождения должен быть включен в состав 

нового продукта в качестве изолятов или 

ферментативных гидролизатов. Дополнительно 

в состав смеси должны быть введены ферменты 

в мелкодисперсной форме, повышающие 

усвояемость и (или) переносимость белка. В 

случае разработки ПЭП в форме сухого 

порошка, в состав дополнительно должны быть 

включены пищевые волокна. Вкус смеси – 

нейтральный. Осмолярность – 260 мосм/л 

Диетологи 

Стандартная 

изокалорическая 

энтеральная смесь 

Жидкая энтеральная смесь для смешанного 

употребления с нормальным содержанием 

белка. Белковый компонент представлен 

цельными белками молока, а углеводный – 

мальтодекстрином. Пищевых волокон и 

дополнительных компонентов не содержит. 

Вкус смеси – нейтральный. Осмолярность – 300 

мосм/л 

Онкологи 

Специализированная 

гиперкалорическая 

энтеральная смесь 

для пациентов 

онкологического 

профиля 

Жидкая энтеральная смесь для смешанного 

употребления с повышенным содержанием 

белка. Белковая компонента представлена 

гидролизатами соевого белка (67%%) или их 

смесью с цельными белками молока (33%), 

углеводная – фруктозой (67%) или 

мальтодекстрином (33%). Наличие в составе 

пищевых волокон и мелкодисперсных 

ферментов, повышающих усвояемость или 

переносимость белковой компоненты. Вкус 
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смеси – нейтральный (100%), шоколадный 

(67%) или ванильный (33%). Осмолярность – 

200-260 мосм/л 

Педиатры 

Стандартная 

изокалорическая 

энтеральная смесь 

Сухая энтеральная смесь для смешанного 

употребления с нормальным содержанием 

белка. Белковый компонент представлен 

цельными белками молока, а углеводный – 

мальтодекстрином. Дополнительных 

компонентов не содержит. Вкус продукта не 

имеет значения. Осмолярность – 300 мосм/л 

Стандартная 

гиперкалорическая 

энтеральная смесь 

Жидкая энтеральная смесь для смешанного 

употребления с повышенным содержанием 

гидролизатов молочного белка. Углеводный 

компонент представлен мальтодекстрином. 

Энтеральная смесь содержит пищевые волокна. 

Вкус продукта не имеет значения. Осмолярность 

– 350 мосм/л 

Специализированная 

изокалорическая 

энтеральная смесь 

для пациентов с 

нарушениями ЖКТ 

Сухая энтеральная смесь, предназначенная для 

смешанного способа употребления с 

нормальным содержанием белка. Белковый 

компонент представлен ферментативными 

гидролизатами белков любого происхождения 

(молочный, соевый, пшеничный, гороховый) 

или их смесью. В качестве углеводного 

компонента в состав смеси входит 

мальтодекстрин. Дополнительно в состав смеси 

должны быть введены ферменты в 

мелкодисперсной форме, повышающие 

усвояемость и (или) переносимость белкового 

компонента и пищевые волокна. Вкус смеси не 

имеет значения. Осмолярность – 300 мосм/л 

Химиотерапевты 

Специализированная 

гиперкалорическая 

энтеральная смесь 

для пациентов с 

дыхательной 

недостаточностью 

Жидкая энтеральная смесь для смешанного 

способа употребления с повышенным 

содержанием белка. Белковый компонент 

представлен ферментативными гидролизатами 

или изолятами белков любого происхождения 

(молочный, соевый, пшеничный, гороховый) 

или их смесью. Углеводный компонент 

представлен мальтодекстрином или фруктозой. 

Энтеральная смесь содержит пищевые волокна. 

Вкус смеси – нейтральный или клубничный. 

Осмолярность – 340 мосм/л 

Хирурги 

Стандартная 

гиперкалорическая 

энтеральная смесь 

Жидкая энтеральная смесь, предназначенная для 

смешанного способа употребления с 

повышенным содержанием белка, включенного 

в состав продукта в виде гидролизатов 

молочных или пшеничных белков. Углеводный 

компонент нового продукта представлен 
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фруктозой. ИЛИ Жидкая энтеральная смесь, 

предназначенная для сипингового 

(перорального) употребления с повышенным 

содержанием ферментативных гидролизатов 

или изолятов молочного белка. Углеводный 

компонент нового продукта представлен 

мальтодекстрином. Дополнительно в состав 

смеси входят ферменты в мелкодисперсной 

форме, повышающие усвояемость и (или) 

переносимость белкового компонента и 

пищевые волокна. Вкус смеси не имеет 

значения. Осмолярность – 340 мосм/л 

Специализированная 

гиперкалорическая 

энтеральная смесь 

для пациентов 

онкологического 

профиля 

Сухая энтеральная смесь, предназначенная для 

смешанного способа употребления с 

повышенным содержанием белка, который 

представлен изолятами белка молока. 

Углеводный компонент представлен 

модифицированным крахмалом. Дополнительно 

в состав смеси включены пищевые волокна. 

Вкус смеси – нейтральный. Осмолярность – 340 

мосм/л 

 

Укупорочные средства, по мнению 80% опрошенных, должны обеспечивать 

возможность многоразового закрытия упаковки сухих ПЭП после первого вскрытия и в 

течение дальнейшего использования. 71% экспертов из числа специалистов всех профилей 

отмечали необходимость появления на рынке «порционных» сухих ПЭП, что, вероятно, могло 

бы ускорить процесс их восстановления перед использованием и снизить риск появления 

возможных ошибок. Для большинства опрошенных размер упаковки сухих ПЭП не имел 

значения, 26% предпочли бы более компактные фасовки по сравнению с имеющимися. 

Для жидких ПЭП, в сравнении с сухими, используют более разнообразные упаковки. 

По мнению респондентов, наиболее удобной для использования пациентом является 

пластиковая бутылочка и тетрапак с трубочкой (74% и 46% соответственно). 54% опрошенных 

из числа анестезиологов-реаниматологов, диетологов, химиотерапевтов и хирургов в качестве 

удобной отметили мягкий дой-пак объемом до 0,5 л включительно, что также может быть 

связано со спецификой оказания медицинской помощи. Именно этот вид упаковки жидких 

ПЭП является наиболее удобным для использования медицинским персоналом, о чем 

свидетельствует мнение 63% респондентов. 51% опрошенных считает полужесткие 

пластиковые контейнеры или флаконы в целом удобными для использования в медицинских 
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организациях. Наименее функциональными являются мягкий дой-пак объемом от 0,5 л (31%) 

и тетрапак с трубочкой (23%). 

Для пациентов и медицинского персонала важным является не только вид упаковки 

жидкой ПЭП, но и ее объем. По мнению экспертов, для пациентов наиболее удобны упаковки 

малого объема – 0,33 л и 0,25 л (63% и 37% соответственно). Для работы медицинского 

персонала предпочтительны упаковки среднего объема – 0,5 л (71%). Упаковки малого (0,25 

л) и большого объема (1,5 л), по-видимому, являются менее функциональными из-за риска 

нехватки или избытка энтеральной смеси, которая назначается для оказания нутритивной 

поддержки. 

В качестве дополнительных свойств, которыми могла бы обладать упаковка жидких 

энтеральных смесей, 80% экспертов указали шкалу объема продукта, 77% – механизм, 

позволяющий обеспечить равномерное смешение расслоившейся жидкой смеси без ее 

извлечения из упаковки. 54% опрошенных предпочли бы наличие на упаковке «окошка», 

благодаря которому был бы возможен контроль равномерности смешения компонентов и 

объема продукта. 

Для упаковок больших объемов (более 1 л) респонденты указывали на необходимость 

обеспечения возможности многоразового закрытия упаковки после ее первого вскрытия и в 

течение дальнейшего использования продукта (80%) и наличия устройства для дозирования 

равных порций продукта (74%). 43% экспертов, использующих в работе жидкие ПЭП в мягких 

упаковках, отмечали необходимость их устойчивости на ровных поверхностях. Наименее 

интересным для специалистов оказалась способность упаковки восстанавливать свою форму 

после сжатия (14%) 

Заключение. По результатам исследования установлено, что потребность каждого 

отдельного пациента в питательных веществах и устоявшиеся подходы к терапии конкретных 

патологий имеют определяющее значение при назначении ПЭП определенного вида. Выбор 

ПЭП стандартного назначения зачастую обусловлен отсутствием необходимости назначения 

специализированных энтеральных смесей на этапе стационарного лечения и, как следствие, 

отсутствие обширной практики их использования. Предпочтительная разновидность 

энтеральной смеси определяется ее составом и энергетической ценностью. Наиболее часто 

назначаются ПЭП в жидкой форме выпуска в связи с большей простотой их использования по 

сравнению с сухими смесями, а также отсутствия рисков снижения эффективности 

оказываемой нутритивной поддержки по причине неправильной технологии приготовления 
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готовой смеси. Назначение ПЭП конкретного производителя обусловлено в первую очередь 

особенностями продуктовых портфелей компаний-производителей. Кроме того, на выбор 

продуктов различных производителей с однородным составом влияет продемонстрированная 

на практике эффективность продукта и гармоничность органолептических свойств. При этом 

необходимо учитывать, что возможность выбора продуктов конкретных производителей 

зачастую исключена в силу особенностей проведения закупочных процедур для обеспечения 

медицинских организаций за счет бюджетных средств. 

По результатам оценки перспективных требований к ПЭП авторами исследования 

предложено 9 профилей разработки в зависимости от врачебной специализации и основных 

характеристик состава.  

Одним из возможных направлений усовершенствования существующих ПЭП является 

разработка упаковки, повышающей свойства сохраняемости продукта, а также добавление 

элементов, позволяющих контролировать равномерность смешивания. Отдельной задачей 

является оптимизация объема фасовки продукта. 
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