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Реабілітація є важливою складовою по-
слуг охорони здоров’я, сприяє скорочен-

ню часу відновлення, запобігає ускладненням, 
пов’язаним із гострими та хронічними станами, 
поліпшує фізичне та психічне функціонуван-
ня, загальне самопочуття та якість життя паці-
єнтів [6]. Зміни в здоров’ї населення, демогра-
фічні тенденції, природні катаклізми, соціальні 
та політичні кризи, воєнні конфлікти спричи-
няють швидке зростання в світі кількості осіб 

з погіршенням фізичного та психологічного ста-
ну. Отже, потреби в створенні та впровадженні 
заходів реабілітації зростатимуть [5].

Мультидисциплінарний підхід до реабілітації 
значно розширив її можливості, дав змогу залу-
чити різних спеціалістів, що поліпшило ефектив-
ність реабілітаційних інтервенцій [21]. Всесвітня 
організація охорони здоров’я в 2023 р. видала «Па-
кет інтервенцій для реабілітації», що містить ін-
формацію про потреби в кадровому забезпеченні 

Нутритивна підтримка пацієнтів 
на етапах реабілітації. Огляд літератури

Проведено пошук літератури, яка містить інформацію про вплив харчування на процеси відновлення 
функціонального стан у і харчування на етапах реабілітації за такими ключовими словами, як «нутритивна 
підтримка», «реабілітаційне харчування», «раціональне харчування», «дієта для відновлення». Пошук 
здійснено в медичних базах даних PubMed, Medline, Google Scholar. 

За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, раціональне харчування є важливим чинником 
профілактики виникнення та складовою лікування неінфекційних хронічних захворювань. Особи, які 
дотримуються здорової дієти, живуть довше, мають менший ризик розвитку ожиріння, серцево-судинних 
захворювань, діабету 2 типу та деяких видів раку.

Останніми десятиліттями почали приділяти велику увагу харчуванню не лише як важливому превентив-
ному чиннику, а й як ключовій складовій реабілітаційного лікування. Реабілітація спрямована на віднов-
лення функціонування організму. Нутритивні інтервенції підсилюють реабілітаційний ефект. Нутритив-
на підтримка на етапах реабілітації дає змогу забезпечити організм необхідними нутрієнтами, створити 
умови для кращої регенерації тканин, зменшити явища хронічного запалення, підтримати оптимальну 
масу тіла пацієнтів. Зі збільшенням обсягу реабілітаційних втручань в організмі зростає потреба у відпо-
відних нутрієнтах, що потребує корекції раціону харчування. Фізіологічна реакція, яка виникає в організ-
мі на травму, пошкодження тканин, іммобілізацію може бути поліпшена завдяки оптимізації складу 
макроелементів, споживання калорій, часу вживання поживних речовин, а також використанню відпо-
відних дієтичних добавок. Нутритивна підтримка, відповідні харчові інтервенції та метаболічна модуля-
ція можуть значно поліпшити результати лікування порушень і травм опорно-рухового апарату та підви-
щити рівень реабілітації таких пацієнтів. Визначення необхідного об’єму нутритивної підтримки на 
етапах лікування та реабілітації хворих різного профілю є актуальною проблемою медицини та потре-
бує проведення наукових досліджень.  

Ключові слова: реабілітація, харчування, нутритивна підтримка, реабілітаційне харчування, нутрієнти.
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фахівцями, а також про допоміжні продукти, об-
ладнання та витратні матеріали, необхідні для ви-
конання цих втручань. Рекомендації ВООЗ ма-
ють важливе значення для країн при плануванні 
та формуванні бюджету реабілітаційних послуг 
у системі охорони здоров’я. Відповідно до зазна-
ченого документа серед реабілітаційних інтервен-
цій важливе місце посідає нутритивна підтримка 
пацієнтів на всіх етапах реабілітації, а дієтолог 
і нутриціолог входять до складу мультидисциплі-
нарної реабілітаційної команди [42].

Проблема мальнутриції є актуальною в реа-
білітаційному процесі. За даними літератури, 
30 — 50 % пацієнтів, що проходять реабілітацію, 
мають мальнутрицію, зокрема літні особи мають 
вищий ризик. Підтверджено, що мальнутриція 
негативно впливає на відновлення функціону-
вання та якість життя пацієнтів [25]. Останні-
ми роками збільшився інтерес до харчування 
пацієнтів на етапах реабілітації при різних за-
хворюваннях. Установлено роль раціонального 
харчування у відновленні функціонування [17]. 
В Україні через повномасштабну війну питання 
реабілітації набуло актуальності. Нині галузь 
реабілітації перебуває в стані реформування та 
модернізації.

Питання нутритивної підтримки є актуаль-
ним на всіх етапах реабілітації, воно потребує де-
тального вивчення світового досвіду, аналізу та 
вибору оптимальних шляхів інтеграції в мульти-
дисциплінарні реабілітаційні програми.

Мета огляду — проаналізувати сучасні знання 
про роль харчування та нутритивної підтримки 
пацієнтів на етапах реабілітації, значення ну-
трієнтів у процесі відновлення функціонування 
пацієнтів.

Проведено пошук літератури, яка містить ін-
формацію про вплив харчування на процеси від-
новлення функціонального стану та харчування 
на етапах реабілітації за такими ключовими сло-
вами, як «нутритивна підтримка», «реабілітацій-
не харчування», «раціональне харчування», «ді-
єта для відновлення». Пошук здійснено в медич-
них базах даних PubMed, Medline, Google Scholar.

Американська асоціація фізичних терапевтів 
наголошує на важливості нутритивної підтрим-
ки пацієнтів під час реабілітації та зазначає, що 
харчування може безпосередньо впливати на від-
новлення та функціонування осіб, які проходять 
реабілітацію. Японська асоціація фізичних те-
рапевтів розробила концепцію реабілітаційного 
харчування та продовжує опрацьовувати освітню 
систему в цьому напрямі [17]. Згідно з Міжнарод-
ною класифікацією функціонування, інваліднос-
ті та здоров’я визначення об’єму реабілітаційного 

харчування пацієнта проводиться глобально. 
Воно передбачає вивчення наявності порушень 
у харчуванні та їхніх причин для оптимізації та 
поліпшення фізичного функціонування, актив-
ності, залученості та якості життя пацієнта. Кіль-
ка нещодавніх досліджень указують на те, що 
поєднання реабілітаційного харчування та фізіо-
терапевтичних втручань може підвищити ймо-
вірність досягнення поставлених завдань [28].

Основні етапи реабілітаційного харчування — 
оцінка нутритивного статусу пацієнта та раціо ну 
харчування, формування реабілітаційного харчо-
вого діагнозу, формування реабілітаційних хар-
чових цілей та інтервенцій, моніторинг динаміки 
стану. Такий алгоритм сприяє поліпшенню стану 
пацієнтів і досягненню максимального їхнього 
фізичного функціонування та якості життя [19, 
38]. У структурі захворювань, що потребують 
реабілітації, провідне місце посідають захворю-
вання та травми опорно-рухового апарату. Біль-
шість таких хворих потребують іммобілізації та 
хірургічних втручань. Цей контингент пацієнтів 
заслуговує на особливу увагу щодо харчування 
через високу фізіологічну потребу в забезпеченні 
регенерації та відновленні тканин. Для загоєння 
та правильного процесу регенерації м’яких тка-
нин і кісток необхідно забезпечити баланс віта-
мінів, мінералів, жирів, вуглеводів та білків [3]. 
Після отримання травми в організмі активується 
каскад запальних, імунних і метаболічних реак-
цій, що призводить до гіперметаболічного стану. 
Для підтримки цього стану та процесу загоєння 
травм необхідне надходження до організму знач-
ної кількості макроелементів і мікроелементів. 
Незалежно від того, як лікують травму (хірур-
гічно чи консервативно), рівень основного обмі-
ну пацієнта збільшується відповідно до обміну 
клітин під час відновлення. Під час розрахунку 
загальної калорійності їжі слід ураховувати це, 
а також звертати увагу на рівень стресу. Високий 
рівень стресу може збільшити потреби в мета-
болічній енергії з 20 % при незначних травмах 
і хірургічних втручаннях до 100 % при серйозні-
ших тілесних ушкодженнях, таких як опіки [33]. 
Недоїдання погіршує загоєння, подовжуючи за-
палення, знижуючи ангіогенез, фагоцитоз і ме-
таболізм фібробластів, а також подовжує період 
ремоделювання позаклітинного матриксу [39]. 
Таким чином, правильний енергетичний баланс 
сприятиме кращому загоєнню ран і збереженню 
м’язів. У дослідженнях показано, що застосуван-
ня дієти зі співвідношенням вуглеводів та білків 
2 : 1 сприяло позитивним змінам у складі тіла. 
Споживання більшої кількості білка в поєднанні 
зі складними вуглеводами дає змогу зменшити 
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набір маси тіла та жиру й одночасно задовольни-
ти потреби в харчуванні для відновлення. Стрес, 
спричинений травмою, підвищує потребу в біл-
ках на майже 80 % від початкового рівня. Під час 
відновлення після травми та іммобілізації розпад 
м’язового білка прискорюється, що збільшує по-
требу в білку для підтримки білкового балансу.

Під час реабілітації рекомендують спожива-
ти білок не менше 1,6 г/ кг маси тіла на добу та 
близько 3 г лейцину на порцію. Лейцин нази-
вають анаболічним тригером, він є амінокисло-
тою, відповідальною переважно за стимуляцію 
синтезу м’язового білка. При складанні раціо-
ну харчування слід звернути увагу на продукти 
харчування з високим вмістом лейцину, такі як 
тваринні білки (наприклад, курка, яловичина, 
молоко, риба), а також сироватковий білок, що 
також може сприяти швидшому відновленню 
після травми [36].

Вуглеводи є основним джерелом енергії під 
час реабілітації. Вони відіграють провідну роль 
в імунних, гормональних та ферментативних 
процесах. Баланс вуглеводів впливає на змен-
шення витрат білка під час катаболічних станів 
[9]. Дієта з високим вмістом вуглеводів зменшує 
розпад м’язового білка більше, ніж дієта з ви-
соким вмістом жиру [15]. Під час відновлення 
після травми від 3 до 5 г/ кг маси тіла (55 % від 
загальної кількості калорій) має надходити у ви-
гляді складних вуглеводів (цільні зерна, фрукти, 
овочі та молочні продукти) [35]. Потреба у вуг-
леводах зростає зі збільшенням фізичної актив-
ності. Частка вуглеводів має становити не більше 
ніж 60 % від загальної кількості калорій, оскіль-
ки більше споживання може призвести до гіпер-
глікемії, що знижуватиме процеси регенерації та 
негативно впливатиме на імунну функцію.

Жири є критичним джерелом енергії для за-
гоєння м’яких тканин і збільшення проліферації 
клітин [24]. Поліненасичені та мононенасичені 
жирні кислоти використовуються організмом 
для створення клітинної мембрани, тоді як на-
сичені жирні кислоти — часто як джерело енергії. 
Поліненасичені жири містять дві незамінні жир-
ні кислоти — -ліноленову кислоту (3-жирна 
кислота) і лінолеву кислоту (6-жирна кислота), 
які є важливими компонентами раціонального 
харчування [23]. На етапах реабілітації дієта, що 
містить високий рівень мононенасичених жир-
них кислот і 3-поліненасичених жирних кислот, 
має низку переваг для відновлення. У щоденно-
му раціоні харчування від 20 до 25 % калорій має 
надходити з жиру (від 0,8 до 2,0 г/ кг маси тіла на 
добу) [24]. Рекомендоване щоденне споживання 
становить 2 г 3-жирних кислот і 10 г 6-жирних 

кислот. Харчовими джерелами 3-жирних кис-
лот є авокадо, оливкова олія, риба, горіхи, насіння 
льону та інше насіння. Під час відновлення слід 
обме жити вживання 6-жирних кислот, які міс-
тяться в обробленому м’ясі, смаженій і жирній 
їжі та рослинних оліях. Це зумовлено їхніми про-
запальними властивостями [34]. Крім протиза-
пальної дії, введення в раціон 3-жирних кислот 
продемонструвало переваги у пацієнтів з іммо-
білізацією, зокрема сприяло збільшенню синте-
зу м’язового білка та зменшенню виявів втрати 
м’язової маси у цих пацієнтів [33].

Вітаміни — найбільш досліджені мікронутрієн-
ти, які беруть участь у процесі відновлення після 
травм. Дефіцит вітаміну А порушує функціону-
вання В-клітин і Т-клітин та вироблення антитіл 
під час фази запалення. Він також зменшує епіте-
лізацію, синтез колагену й розвиток грануляцій-
ної тканини у фази проліферації та ремоделюван-
ня [30]. Пацієнтам із пораненнями рекомендовано 
короткочасне введення 10 000 — 25 000 МО/ добу 
вітаміну А, що запобігає токсичності [26]. Віта-
міни групи В (тіамін, рибофлавін, піридоксин, 
фолієва кислота, пантотен і кобаламін) є важли-
вими кофакторами у ферментативних реакціях, 
беруть участь в утворенні лейкоцитів і анаболіч-
них процесах загоєння ран. Тіамін, рибофлавін, 
піридоксин та кобаламін також використовують-
ся організмом для синтезу колагену [32]. Таким 
чином, дефіцит вітамінів групи В опосередкова-
но впливає на процес загоєння ран, порушуючи 
вироблення антитіл і функцію лейкоцитів, що 
підвищує ризик розвит ку інфекційних усклад-
нень [41]. Вітамін D має велике значення через 
його участь у регуляції обміну кальцію та віднов-
ленні кісткової тканини. Він також бере участь 
у регуляції вродженого та набутого імунітету, 
функції скелетних м’язів, потенційно впливаючи 
на поліпшення відновлення [4]. Дослідження до-
вели, що особи з недостатнім рівнем вітаміну D 
або його дефіцитом можуть мати порушення від-
новлення, регенерації та набору м’язової маси. 
Оптимальна доза вітаміну D при травмах м’яких 
тканин становить 4000 МО/ добу [16]. Вітамін С 
бере участь у регенерації м’яких тканин і ран, міг-
рації та трансформації клітин, синтезі колагену, 
антиоксидантних реакціях і ангіогенезі. Під час 
синтезу колагену вітамін С утворює додаткові 
зв’язки між колагеновими волокнами, що підви-
щує стабільність і міцність колагенової матриці 
[14]. Цей вітамін необхідний для запобігання ви-
робленню вільних радикалів у пошкоджених клі-
тинах, тоді як його дефіцит може збільшити лам-
кість новоутворених судин [37]. Згідно із сучас-
ними рекомендаціями добавки вітаміну С мають 
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становити від 500 мг/ добу при неускладнених 
ранах до 2 г/ добу при тяжких ранах [26].

Мінерали беруть активну участь у процесі за-
гоєння ран, оскільки є структурними факторами 
ферментів, металоферментів і антиоксидантів. 
Цинк — кофактор для біосинтезу РНК і ДНК, 
з провідною роллю у клітинах рани, що проліфе-
рують, і кофактор для багатьох металопротеїнів, 
які беруть участь у розвитку кісток. Його недо-
станіть у період росту може спричинити знижен-
ня пікової щільності кісткової тканини. Залізо 
діє як кофактор у синтезі колагену, його дефіцит 
порушує ремоделювання позаклітинного мат-
риксу. Крім того, залізо відіграє важливу роль 
у транспортуванні кисню та гіпоксії як складо-
ва молекули гемоглобіну [13]. Дефіцит заліза 
може призвести до ішемії тканин, порушення 
вироблення колагену та зниження міцності рани 
у фазі проліферації [40].

Кальцій відіграє важливу роль у регуляції 
функцій різних клітин, що впливають на цент-
ральну і периферичну нервову систему, міокард, 
скелетну та гладеньку мускулатуру, функції ек-
зокринних та ендокринних залоз, як компонент 
кристалів гідроксіапатиту сприяє жорсткості 
кісток [8]. Кальцій відіграє важливу роль у від-
новленні нормальної структури кістки після 
травми та перелому. Пацієнтам на етапах реабі-
літації рекомендовано збільшити в раціоні хар-
чування частку продуктів, багатих на кальцій 
(молоко, йогурт, твердий і м’який сир, яйця, зе-
лені листові овочі, морепродукти). Рекомендо-
вана доза споживання кальцію з їжею становить 
800 — 1200 мг/ добу [31].

Мідь є важливим компонентом для дії кіль-
кох ферментів, які беруть участь у розвитку 
взаємозв’язків між макромолекулами колагену 
та еластину. При дефіциті міді виникають струк-
турні порушення в хрящовій і кістковій ткани-
нах. Марганець є кофактором для багатьох фер-
ментів, які беруть участь у метаболізмі кісткової 
тканини. Достатня кількість магнію поліпшує 
якість кісткової тканини [29].

Таким чином, раціональне харчування з достат-
ньою кількістю макроелементів та мікроелементів 
має важливе значення як для зниження ризику 
перелому, так і для прискорення процесів віднов-
лення після його виникнення. Поєднане застосу-
вання кальцію та вітаміну D має додаткові пере-
ваги для відновлення щільності кісток [20].

У період повномасштабної війни в Украї-
ні значно збільшилася кількість пацієнтів із 
черепно-мозковою травмою (ЧМТ) як серед 
військових, так і серед цивільного населення. 
Дієтичні інтервенції відіграють важливу роль 

у пом’якшенні симптомів ЧМТ та збереженні 
м’язової маси, оскільки пацієнти можуть три-
вало перебувати в палаті інтенсивної терапії та 
мають високий ризик саркопенії. За наявності 
гострого катаболічного стану та інших загальних 
патофізіологічних особливостей тяжкої травми 
головного мозку слід якомога раніше розпочи-
нати нутритивну підтримку, щоб зберегти масу 
скелетних м’язів, функцію життєво важливих 
органів і церебральний метаболічний гомеостаз. 
На етапах реабілітації пацієнтів із ЧМТ необ-
хідно розрахувати правильний енергетичний 
баланс раціону та відповідну кількість білка 
[22]. Використання 3-жирних кислот у раціо-
ні харчування в дозі 40 мг/ кг маси тіла на добу 
зменшує запальну реакцію, загибель клітин і по-
шкодження аксонів [1]. Застосування креатину 
моногідрату може полегшити симптоми ЧМТ 
завдяки пом’якшенню пошкодження нервів, мі-
тохондріальної дисфункції, окисного стресу та 
запалення [10]. У пацієнтів із травмою спинно-
го мозку нутритивні рекомендації залежать від 
рівня ураження спинного мозку, складу тіла па-
цієнта, зміни метаболічних потреб, порушення 
моторики кишечника, дисфункції симпатичної 
нервової системи та супутньої патології [11]. Не-
щодавнє дослідження, в якому взяли участь па-
раолімпійські атлети з травмою спинного мозку, 
продемонструвало, що достатнє споживання ві-
таміну D сприяло поліпшенню сили м’язів [18].

Останніми роками підвищилась роль непра-
вильного харчування у виникненні та прогре-
суванні захворювань опорно-рухового апарату 
разом із такими чинниками як гіподинамія, ме-
таболічний синдром, діабет і ожиріння. Пожив-
ні речовини (вітаміни, мінерали, білки та жирні 
кислоти) мають важливе значення для підтрим-
ки гомеостазу кісток, м’язів та структурних ком-
понентів суглобів. Достатнє споживання віта-
міну D, кальцію, магнію та білка в раціоні хар-
чування поліпшує міцність кісток та запобігає 
виникненню остеопорозу [2].

Дедалі більше уваги приділяють дієті та про-
дуктам харчування із запальними та проти-
запальними властивостями, особливо при лі-
куванні ревматоїдного артриту та реабілітації 
[7]. Середземноморська дієта, яка містить 3-
жирні кислоти, має протизапальні властивості 
та рекомендована як важлива харчова стратегія 
в боротьбі з хронічними захворюваннями. Дове-
дено, що середземноморська дієта поліпшує пе-
ребіг захворювань через зменшення запалення 
та окиснення, а також через позитивний вплив 
на кишкову мікробіоту [27]. Вітаміни групи B 
(B6 і B12, фолат) відіграють вирішальну роль 
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у метаболізмі гомоцистеїну. Відомо, що вищий 
рівень гомоцистеїну тісно пов’язаний із захво-
рюваннями опорно-рухового апарату. Дослі-
дження in vitro показали, що гомоцистеїн може 
підвищувати активність і диференціацію остео-
кластів, знижувати якість м’язової маси, спри-
чинити апоптоз стромальних клітин кісткового 
мозку людини шляхом посилення вироблення 
активних  форм кисню [12].

Таким чином, аналіз наукових досліджень 
виявив, що харчування є важливою складовою 

комплексного підходу до реабілітації пацієн-
тів разом із фізіотерапевтичними втручаннями. 
Нут ритивна підтримка, відповідні харчові інтер-
венції та метаболічна модуляція можуть знач-
но поліпшити результати лікування порушень 
і травм опорно-рухового апарату та підвищити 
рівень реабілітації таких пацієнтів [43]. Визна-
чення необхідного об’єму нутритивної підтрим-
ки на етапах лікування та реабілітації хворих різ-
ного профілю є актуальною проблемою медици-
ни та потребує проведення наукових досліджень.
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M. O. Ovdii, V. V. Moroz, O. I. Galuzynska
Bogomolets National Medical University, Kyiv

Nutritional support during the rehabilitation phases. Review
A literature search has been performed with the use of sources that contain information on the effects of nutrition 
on the processes of restoring the functional state and nutrition at the stages of rehabilitation using such key words 
as «nutritional support», «rehabilitation nutrition», «rational nutrition», «recovery diet». The search was carried out 
in medical databases Pub Med, Medline, Google Scholar.

According to the World Health Organization, a healthy diet is a decisive factor in the prevention and treatment of 
non-communicable chronic diseases. People who follow a healthy diet tend to live longer and have a lower risk of 
obesity, heart disease, type 2 diabetes mellitus and some types of cancers. Over the last decades, the increased atten-
tion has been paid to nutrition not only as an important preventive factor, but also as a key component of reha-
bilitation treatment. Rehabilitation is aimed at the restoration of the functioning of an organism. In these aspects, 
nutritional interventions have the potential to enhance the rehabilitation effect. Nutritional support at the stages 
of rehabilitation makes it possible to provide the body with the necessary nutrients, create conditions for better 
tissue regeneration, reduce the phenomena of chronic inflammation, and maintain the optimal body weight of 
patients. As the volume of rehabilitation interventions increases, there is a growing need for appropriate nutrients, 
necessitating adjustments to the dietary regimen. The physiological response to injury, tissue damage, or immobili-
zation can be improved through the optimization of macroelement composition, caloric intake, timing of nutrient 
consumption, and the use of appropriate dietary supplements. Nutritional support, appropriate nutritional inter-
ventions and metabolic modulation can significantly improve the results of treatment of disorders and injuries of 
the musculoskeletal system and increase the level of rehabilitation of such patients. Determining the necessary 
volume of nutritional support at the stages of treatment and rehabilitation of patients of various profiles is an 
urgent problem of medicine and requires scientific research.

Keywords: rehabilitation, nutrition, nutritional support, rehabilitation nutrition, nutrients.
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