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– важнейшие регуляторы протекающих внутриклето-
чно ферментативных и неферментативных свободно-
радикальных процессов. Недостаток антиоксидантов 
стимулирует, таким образом, накопление свободных 
радикалов, приближает старение, тогда как оптималь-
ный уровень антиоксидантов способствует продлению 
жизни. С позиций этой теории возможна химическая 
защита от старения путем длительного введения в 
организм антиоксидантов – ингибиторов свободнора-
дикальных процессов [6].  

Многочисленными исследованиями подтвер-
ждается способность фенольных соединений осу-
ществлять профилактику сердечно-сосудистых 
заболеваний, особенно заболеваний коронарных 
артерий и инсульта, являющихся одной из главных 
причин преждевременной смерти и нетрудоспосо-
бности в экономически развитых странах. Основ-
ная патология большинства серьезных сердечно-
сосудистых заболеваний – атеросклероз. Причины 
его возникновения окончательно не выяснены, но 
считается, что одна из них – это перекисное окис-
ление липидов сосудистого эндоэпителия свобод-

ными радикалами. Весьма вероятно, что свободные 
радикалы участвуют в патогенезе многих других 
заболеваний [7].  

Органолептический анализ опытных образцов 
ароматизированных яблочных вин показал, что все 
они отличались более сложным букетом, гармони-
чным вкусом, более высокой оценкой, чем контро-
льный образец. Высокая дегустационная оценка 
ароматизированных яблочных вин коррелировала 
со сложным составом ароматических соединений. 
Так, например, исследуемые образцы ароматизиро-
ванных яблочных вин с лепестками розы отлича-
лись меньшей концентрацией летучих соединений, 
входящих в состав сивушных масел и придающих 
неприятный аромат (изобутанол, бутанол, изоами-
ловый спирт и др.), и большей концентрацией ле-
тучих соединений, обусловливающих специфичес-
кий приятный аромат (α-терпинеол, гераниол, β-
фенилэтиловый спирт и др.). Хроматограммы аро-
матических летучих соединений контрольного об-
разца яблочного вина и исследуемого ароматизи-
рованного яблочного вина приведены на рис. 1. 

 

а) б) 
Рис. 1. Хроматограммы летучих ароматических соединений яблочных вин: а) контроль; б) ароматизирован-

ное яблочное вино с лепестками розы дамасской 
 

Выводы 
Разработана инновационная технология аро-

матизированных яблочных вин. Установлено, что 
яблочный сок является хорошей основой для вин 
исследуемой категории. Используемое пряно-
ароматическое растительное сырье отечественной 
флоры способствует улучшению аромата, вкуса, 
повышает биологическую ценность ароматизиро-
ванных яблочных вин, позволяет решить проблему 
рационального использования яблок для производ-
ства высококачественных ароматизированных вин, 

производимых по специальным технологиям. Ши-
рокое внедрение оригинальных, высококачествен-
ных яблочных вин, приготовленных по специаль-
ной технологии, с использованием пряно-
ароматического растительного сырья отечествен-
ной флоры позволит расширить возможность пере-
работки яблок, удовлетворить возрастающий спрос 
на продукцию с высокими потребительскими свой-
ствами, создать продукцию с высокой физиологи-
ческой ценностью. 
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В статті проаналізовано існуючі підходи до класифікації 

продуктів для ентерального харчування, зокрема досвід у цій 
сфері Європейського Союзу. Розглянуто особливості складу 
досліджуваної категорії продукції, що є основним критерієм її 
диференціації. Запропоновано товарознавчий підхід класифіка-
ції продуктів для ентерального харчування. 
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In the article the current approaches to the classification of 
products for enteral nutrition, including the experience in this area of 
the European Union, are analyzed. The features of the studied 
product category, which is the main criterion for differentiation, are 
considered. The commodity classification approach of products for 
enteral nutrition is presented. 
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Невід’ємною частиною лікування та реабілі-

тації постраждалих від різноманітних захворювань 
у сучасних умовах стало спеціалізоване харчуван-
ня, створене у відповідності зі специфікою метабо-
лічних процесів організму пацієнтів. Аксіоматич-
ним є факт, що оптимальне забезпечення постраж-
далих макро- та мікронутрієнтами дозволяє запобі-
гти прогресуючому виснаженню організму, пору-
шенню гомеостазу; компенсувати втрати енергети-
чних і пластичних субстратів. Науково встановле-
ною є безпосередня кореляційна залежність між 
важкістю перебігу захворювань та трофічною за-
безпеченістю постраждалих: чим нижчим є дефіцит 
нутрієнтів, тим рідше спостерігаються поліорганна 
недостатність і ускладнення [1, 2]. 

Найбільш вдалим методом проведення нутрі-
тивної підтримки є ентеральне харчування (як зон-
дове, так і пероральне). Це обумовлюється тим, що 
у критичних станах шлунково-кишковий тракт є 
потенційно небезпечним джерелом ендогенної ін-
фекції, а наявність у ньому харчового субстрату 
запобігає появі дистрофії й атрофії слизової оболо-
нки, порушенням її бар’єрних функцій [3, 4]. Дода-
тковими перевагами ентерального харчування у 
порівнянні з парентеральним є більш прості вимоги 
щодо стерильності умов приготування та вживання 
(введення), значно менша кількість побічних ефек-
тів і дешевша вартість (у 3-6 разів) [3, 5]. 

Продукти для ентерального харчування явля-
ють собою спеціально розроблені суміші нутрієн-
тів, вживання яких спрямоване на корекцію мета-
болічних порушень через специфічні захворювання 

та стани організму людини. До їх складу входять 
цільні та гідролізовані білки, тригліцериди, жирні 
кислоти, полі- та олігосахариди, харчові волокна, 
вітаміни, макро- та мікроелементи у легкозасвою-
ваній формі. Такі суміші відрізняються своїм хімі-
чним складом, особливою збалансованістю всіх 
нутрієнтів між собою [2 – 4]. 

Вагомий внесок у галузі фундаментальних 
принципів розробки, практичного створення та 
впровадження продуктів для ентерального харчу-
вання зробили закордонні та вітчизняні вчені: 
Cuthbertson D., Wilkinson A.W., Wilmore D.,  
Moore F.D., Павлов І.П., Певзнер М.І., Уголєв А.М., 
Покровський А.А., Рогов І.А., Хорошилов І.Є., 
Крилов К.М., Луфт В.М., Смоляр В.І., Клігунен-
ко О.М. 

В даний час у світі виробляються більше  
250 найменувань продуктів для ентерального хар-
чування, що відрізняються своїм призначенням, 
складом, енергетичною цінністю, вмістом білка, 
особливостями приготування до вживання (введен-
ня), фізико-хімічними властивостями, тощо.  

Актуальним завданням сучасності день є зако-
нодавче закріплення вимог до харчових продуктів для 
спеціального дієтичного призначення, вивчення пот-
реб та уподобань споживачів цієї продукції. Швидке 
передбачення та регулювання ситуації на ринку є ефе-
ктивним інструментарієм виявлення та запобігання 
фактів фальсифікації згаданих товарів.  

Дієвим превентивним засобом захисту прав 
споживачів, розширення й урізноманітнення асорти-
менту продуктів для ентерального харчування є аналіз 
існуючих класифікаційних засад та їх комплексне вдо-
сконалення за рахунок адаптації сучасних світових 
вимог і підходів. Це дасть змогу вивчити, оцінити та 
більш повно задовольнити потреби й очікування ці-
льових споживачів; усунути двозначності, неточності; 
забезпечити промислову ефективність підприємств-
виробників; сприяти активізації міжнародної торгівлі 
шляхом усунення технічних бар’єрів, які викликані 
різницею підходів у світовій та національній системах 
стандартизації. 

Метою статті є детальний аналіз існуючих засад 
класифікації продуктів для ентерального харчування 
та розробка пропозицій щодо їх системного вдоскона-
лення на основі товарознавчих підходів. 
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Відповідно до Закону України «Про безпеч-
ність та якість харчових продуктів» продукти для 
ентерального харчування відносяться до харчових 
продуктів для спеціального дієтичного споживання 
(використання) [6]. У той же час у нашій державі 
відсутня будь-яка класифікація ентерального хар-
чування, що затверджена на законодавчому рівні. 

Аналіз досвіду Європейського Союзу у сфері 
законодавчого регулювання виробництва та обігу 
продуктів для ентерального харчування дає змогу 
визначати цю продукцію як категорію харчових 
продуктів для цільового харчового використання, 
що розроблені та призначені для дієтичного харчу-
вання пацієнтів протягом лікувального та віднов-
лювального періодів. Директивою Європейського 
Союзу 1999/21/ЕС «Про дієтичні продукти для 
спеціального медичного застосування» встановлена 
класифікація продуктів для ентерального харчу-
вання за складом, згідно з якою їх поділяють на  
3 категорії: 

‒ зі стандартним складом, що за умови вико-
ристання згідно з інструкцією виробника можуть 
бути єдиним джерелом харчування; 

‒ зі складом, який адаптований до визначе-
них специфічних захворювань, розладів чи умов 
лікування,  що за умови використання згідно з ін-
струкцією виробника можуть бути єдиним джере-
лом харчування; 

‒ зі стандартним чи адаптованим до визна-
чених специфічних захворювань, розладів чи умов 
лікування складом, що за умови використання згід-
но з інструкцією виробника не можуть бути єдиним 
джерелом харчування [7]. 

У сучасній практиці основною вважається 
класифікація продуктів для ентерального харчу-
вання за хімічним складом. Згідно з цією класифі-
каційною ознакою, що широко використовується у 
медичній практиці, згадані харчові продукти можна 
умовно розподілити на 4 групи: 

‒ стандартні (полімерні) – збалансовані за 
своїм нутрієнтним складом; використовуються в 
якості як єдиного, так і додаткового джерела хар-
чування. Основною відмінною ознакою таких про-
дуктів є те, що всі макронутрієнти (білки, ліпіди, 
вуглеводи) знаходяться у цільному нерозщеплено-
му вигляді. Таке ентеральне харчування признача-
ється у більшості неускладнених випадків, за ви-
ключенням виражених порушень травлення та за-
своювання поживних речовин. У свою чергу про-
дукти цієї групи поділяються на ті, що не містять 
харчових волокон та ті, що їх містять; 

‒ напівелементні (олігомерні) – збалансовані 
за своїм складом та містять білки, гідролізовані до 
пептидів та/або амінокислот; ліпіди до середньола-
нцюгових тригліцеридів; вуглеводи до високогід-
ролізованих декстринів. Продукти цієї групи є ва-
гомою альтернативою парентеральному (внутріш-
ньовенному) харчуванню та призначаються при 
порушеннях внутрішньо-порожнинного та присті-

ночного травлення, що викликані захворюваннями 
чи операціями; 

‒ модульні – містять лише один із макронут-
рієнтів або окремі амінокислоти (наприклад, L-
глутамін чи L-аргінін), комплекси жирних кислот 
(омега-3, омега-6), харчові волокна (пектин), регу-
лятори процесу обміну речовин (L-карнітин). Ви-
користовуються для доповнення спеціального хар-
чового раціону та задоволення індивідуальних пот-
реб кожної людини; 

‒ спеціальні (метаболічно-направлені) – містять 
спеціально розроблений з урахуванням найбільш по-
ширених фізіологічних потреб конкретних фізіологіч-
них станів чи захворювань (наприклад, гіперметаката-
болізм, цукровий діабет, печінкова, ниркова та вира-
жена дихальна недостатності) склад нутрієнтів. Засто-
сування продуктів цієї групи спрямоване на корекцію 
метаболічних порушень [8]. 

Подібна класифікація продуктів для ентера-
льного харчування, на нашу думку, допоможе спо-
живачам розібратись у широкому асортименті по-
дібних харчових продуктів, що продаються в апте-
ках і спеціалізованих магазинах. У той же час, не 
вся інформація про властивості та механізм забез-
печення спеціальних метаболічних потреб організ-
му людини є зрозумілою та доступною. 

Спеціалістами Американського Товариства 
Ентерального та Парентерального Харчування 
(American Society of Enteral and Parenteral Nutrition) 
[9] була запропонована класифікація за вмістом 
енергії в 1 мл ентерального харчування.  Згідно з 
нею, такі продукти поділяються на: 
‒ ізокалорійні (1 мл – 1 ккал); 
‒ гіпокалорійні (1 мл < 1 ккал); 
‒ гіперкалорійні (1 мл > 1 ккал). 

Луфт В.М. [10], д.м.н., Президент Регіональ-
ної північно-західної асоціації парентерального та 
ентерального харчування (м. Санкт-Петербург, Ро-
сійська Федерація), розробив свою класифікацію, 
за якою розподілив продукти для ентерального ха-
рчування на 3 групи за вмістом білка: 
‒ гіпонітрогенні (до 35 г білка на 1 л продукту); 
‒ ізонітрогенні (35-50 г білка на 1 л продукту); 
‒ гіпернітрогенні (більше 50 г білка на 1 л про-

дукту). 
Ще однією класифікаційною ознакою, запро-

понованою вченим, є фізичні властивості. Так, 
продукти для ентерального харчування було поді-
лено на порошкоподібні та рідкі (готові до вживан-
ня). Окрім того, серед останньої групи було виді-
лено емульсії та суспензії.  

Проаналізувавши існуючі підходи до класи-
фікації продуктів для ентерального харчування з 
товарознавчої точки зору, можна резюмувати, що 
вони не завжди є науково обґрунтованими, систе-
матизованими та враховують сучасні тенденції ро-
звитку ринку. Таким чином, існуючі системи кла-
сифікації досліджуваної продукції потребують до-
опрацювання. 
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Необхідність адекватного забезпечення хар-
чових потреб кожної із окремих категорій постра-
ждалих, що спрямоване на відновлення організму 
та мінімізацію порушень метаболічного процесу, 
вимагає диференційованого підходу задля досяг-
нення очікуваного фізіологічного ефекту [11]. 

Запропонована авторами класифікація є фасе-
тною, адже передбачає паралельний розподіл про-
дуктів для ентерального харчування на незалежні 
класифікаційні групи. Це дозволяє бути їй гнуч-
кою, легко розширювати та поглиблювати свою 
репрезентативність. 

Основним показником при виборі класифікацій-
них ознак обрано системність, що дозволить точніше 
розкрити властивості та особливості фізіологічної дії 
продуктів для ентерального харчування. Це, в свою 
чергу, дасть змогу використовувати її як у науково-
теоретичній сфері, так і в практичній. 

Методологічною базою класифікації продук-
тів для ентерального харчування було визначено  
2 основні групи ознак: 

‒ спеціальні (здатність бути єдиним джере-
лом харчування, метаболічна направленість, харак-
тер впливу, енергетична цінність,  вміст білка, спо-
сіб надходження, регулярність надходження, тер-
мін вживання, вікова ознака); 

‒ технологічні (фізичніи властивості, склад 
компонентів, вид пакування) (табл. 1). 

Класифікація продуктів для ентерального ха-
рчування базується на вимогах, що встановлені 
профільними організаціями у світовій практиці, 
рекламній інформації виробників і сучасних това-
рознавчих підходах до класифікації харчових про-
дуктів. 

Висновки. У сучасних умовах розвитку това-
рних відносин одним із найбільш дієвих засобів 
захисту прав споживачів і науково обґрунтованого 
розширення асортименту продуктів для ентераль-
ного харчування є аналіз існуючих класифікацій-
них засад та їх комплексне вдосконалення.  

Класифікація продуктів для ентерального ха-
рчування, що була запропонована авторами, відо-
бражає основні підходи до їх виготовлення та вжи-
вання. В свою чергу, в міру оновлення та розши-
рення асортименту досліджуваної продукції в 
Україні та світі дана класифікація може оновлюва-
тися та доповнюватися. 

Перспективи подальших досліджень. Вра-
ховуючи відсутність українських продуктів для 
ентерального харчування та підвищений попит на 
них у нашій державі, необхідними є проведення 
вітчизняних наукових досліджень і розробок. Осо-

блива увага при цьому має бути приділена ство-
ренню, апробації та практичному впровадженні 
таких продуктів у виробництво. 

 

Таблиця 1
Класифікація продуктів для ентерального 

харчування 
Група кла-
сифікацій-
них ознак

Класифіка-
ційні озна-

ки

Групи продуктів для  
ентерального харчування 

С
П
Е
Ц
ІА
Л
Ь
Н
І 

Здатність 
бути єди-
ним джере-
лом харчу-
вання

здатні; 
необхідне додаткове джерело 
нутрієнтів 

Метаболіч-
на направ-
леність 

при гіперметаболізмі;
при цукровому діабеті; 
при печінковій недостатності; 
при нирковій недостатності; 
при вираженій дихальній недо-
статності; 
при інших фізичних захворю-
ваннях і травмах 

Характер 
впливу 

монодії; 
комплексної дії: 
безпосереднього впливу; 
опосередкованого впливу

Енергетич-
на цінність 

ізокалорійні (1 мл – 1 ккал);
гіпокалорійні (1 мл < 1 ккал); 
гіперкалорійні (1 мл > 1 ккал)

Вміст білка

гіпонітрогенні (до 35 г/л про-
дукту); 
ізонітрогенні (35-50 г/л проду-
кту); 
гіпернітрогенні (більше 50 г/л 
продукту) 

Спосіб над-
ходження

для перорального прийому;
для зондового введення

Термін 
вживання 

для регулярного споживання;
для довгострокового вживання;
для короткотермінового вжи-
вання; 
для разового вживання (швид-
кого задоволення харчових 
потреб на конкретному етапі)

Вік 

для дітей віком 1-3 років
для дітей віком 4-6 років; 
для підлітків (7-18 років); 
для дорослих (18-60 років); 
для людей похилого віку (ста-
рше 60-ти років) 

Т
Е
Х
Н
О
Л
О
Г
ІЧ
Н
І 

Фізичні 
властивості

рідкі (емульсії та суспензії);
порошкоподібні 

Склад ком-
понентів 

стандартні (полімерні);
напівелементні (олігомерні); 
модульні; 
спеціальні (метаболічно напра-
влені) 

Вид паку-
вання

у баночках, контейнерах, сті-
ках, пакетиках, тощо
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Відповідно до Закону України «Про безпеч-
ність та якість харчових продуктів» продукти для 
ентерального харчування відносяться до харчових 
продуктів для спеціального дієтичного споживання 
(використання) [6]. У той же час у нашій державі 
відсутня будь-яка класифікація ентерального хар-
чування, що затверджена на законодавчому рівні. 

Аналіз досвіду Європейського Союзу у сфері 
законодавчого регулювання виробництва та обігу 
продуктів для ентерального харчування дає змогу 
визначати цю продукцію як категорію харчових 
продуктів для цільового харчового використання, 
що розроблені та призначені для дієтичного харчу-
вання пацієнтів протягом лікувального та віднов-
лювального періодів. Директивою Європейського 
Союзу 1999/21/ЕС «Про дієтичні продукти для 
спеціального медичного застосування» встановлена 
класифікація продуктів для ентерального харчу-
вання за складом, згідно з якою їх поділяють на  
3 категорії: 

‒ зі стандартним складом, що за умови вико-
ристання згідно з інструкцією виробника можуть 
бути єдиним джерелом харчування; 

‒ зі складом, який адаптований до визначе-
них специфічних захворювань, розладів чи умов 
лікування,  що за умови використання згідно з ін-
струкцією виробника можуть бути єдиним джере-
лом харчування; 

‒ зі стандартним чи адаптованим до визна-
чених специфічних захворювань, розладів чи умов 
лікування складом, що за умови використання згід-
но з інструкцією виробника не можуть бути єдиним 
джерелом харчування [7]. 

У сучасній практиці основною вважається 
класифікація продуктів для ентерального харчу-
вання за хімічним складом. Згідно з цією класифі-
каційною ознакою, що широко використовується у 
медичній практиці, згадані харчові продукти можна 
умовно розподілити на 4 групи: 

‒ стандартні (полімерні) – збалансовані за 
своїм нутрієнтним складом; використовуються в 
якості як єдиного, так і додаткового джерела хар-
чування. Основною відмінною ознакою таких про-
дуктів є те, що всі макронутрієнти (білки, ліпіди, 
вуглеводи) знаходяться у цільному нерозщеплено-
му вигляді. Таке ентеральне харчування признача-
ється у більшості неускладнених випадків, за ви-
ключенням виражених порушень травлення та за-
своювання поживних речовин. У свою чергу про-
дукти цієї групи поділяються на ті, що не містять 
харчових волокон та ті, що їх містять; 

‒ напівелементні (олігомерні) – збалансовані 
за своїм складом та містять білки, гідролізовані до 
пептидів та/або амінокислот; ліпіди до середньола-
нцюгових тригліцеридів; вуглеводи до високогід-
ролізованих декстринів. Продукти цієї групи є ва-
гомою альтернативою парентеральному (внутріш-
ньовенному) харчуванню та призначаються при 
порушеннях внутрішньо-порожнинного та присті-

ночного травлення, що викликані захворюваннями 
чи операціями; 

‒ модульні – містять лише один із макронут-
рієнтів або окремі амінокислоти (наприклад, L-
глутамін чи L-аргінін), комплекси жирних кислот 
(омега-3, омега-6), харчові волокна (пектин), регу-
лятори процесу обміну речовин (L-карнітин). Ви-
користовуються для доповнення спеціального хар-
чового раціону та задоволення індивідуальних пот-
реб кожної людини; 

‒ спеціальні (метаболічно-направлені) – містять 
спеціально розроблений з урахуванням найбільш по-
ширених фізіологічних потреб конкретних фізіологіч-
них станів чи захворювань (наприклад, гіперметаката-
болізм, цукровий діабет, печінкова, ниркова та вира-
жена дихальна недостатності) склад нутрієнтів. Засто-
сування продуктів цієї групи спрямоване на корекцію 
метаболічних порушень [8]. 

Подібна класифікація продуктів для ентера-
льного харчування, на нашу думку, допоможе спо-
живачам розібратись у широкому асортименті по-
дібних харчових продуктів, що продаються в апте-
ках і спеціалізованих магазинах. У той же час, не 
вся інформація про властивості та механізм забез-
печення спеціальних метаболічних потреб організ-
му людини є зрозумілою та доступною. 

Спеціалістами Американського Товариства 
Ентерального та Парентерального Харчування 
(American Society of Enteral and Parenteral Nutrition) 
[9] була запропонована класифікація за вмістом 
енергії в 1 мл ентерального харчування.  Згідно з 
нею, такі продукти поділяються на: 
‒ ізокалорійні (1 мл – 1 ккал); 
‒ гіпокалорійні (1 мл < 1 ккал); 
‒ гіперкалорійні (1 мл > 1 ккал). 

Луфт В.М. [10], д.м.н., Президент Регіональ-
ної північно-західної асоціації парентерального та 
ентерального харчування (м. Санкт-Петербург, Ро-
сійська Федерація), розробив свою класифікацію, 
за якою розподілив продукти для ентерального ха-
рчування на 3 групи за вмістом білка: 
‒ гіпонітрогенні (до 35 г білка на 1 л продукту); 
‒ ізонітрогенні (35-50 г білка на 1 л продукту); 
‒ гіпернітрогенні (більше 50 г білка на 1 л про-

дукту). 
Ще однією класифікаційною ознакою, запро-

понованою вченим, є фізичні властивості. Так, 
продукти для ентерального харчування було поді-
лено на порошкоподібні та рідкі (готові до вживан-
ня). Окрім того, серед останньої групи було виді-
лено емульсії та суспензії.  

Проаналізувавши існуючі підходи до класи-
фікації продуктів для ентерального харчування з 
товарознавчої точки зору, можна резюмувати, що 
вони не завжди є науково обґрунтованими, систе-
матизованими та враховують сучасні тенденції ро-
звитку ринку. Таким чином, існуючі системи кла-
сифікації досліджуваної продукції потребують до-
опрацювання. 
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Необхідність адекватного забезпечення хар-
чових потреб кожної із окремих категорій постра-
ждалих, що спрямоване на відновлення організму 
та мінімізацію порушень метаболічного процесу, 
вимагає диференційованого підходу задля досяг-
нення очікуваного фізіологічного ефекту [11]. 

Запропонована авторами класифікація є фасе-
тною, адже передбачає паралельний розподіл про-
дуктів для ентерального харчування на незалежні 
класифікаційні групи. Це дозволяє бути їй гнуч-
кою, легко розширювати та поглиблювати свою 
репрезентативність. 

Основним показником при виборі класифікацій-
них ознак обрано системність, що дозволить точніше 
розкрити властивості та особливості фізіологічної дії 
продуктів для ентерального харчування. Це, в свою 
чергу, дасть змогу використовувати її як у науково-
теоретичній сфері, так і в практичній. 

Методологічною базою класифікації продук-
тів для ентерального харчування було визначено  
2 основні групи ознак: 

‒ спеціальні (здатність бути єдиним джере-
лом харчування, метаболічна направленість, харак-
тер впливу, енергетична цінність,  вміст білка, спо-
сіб надходження, регулярність надходження, тер-
мін вживання, вікова ознака); 

‒ технологічні (фізичніи властивості, склад 
компонентів, вид пакування) (табл. 1). 

Класифікація продуктів для ентерального ха-
рчування базується на вимогах, що встановлені 
профільними організаціями у світовій практиці, 
рекламній інформації виробників і сучасних това-
рознавчих підходах до класифікації харчових про-
дуктів. 

Висновки. У сучасних умовах розвитку това-
рних відносин одним із найбільш дієвих засобів 
захисту прав споживачів і науково обґрунтованого 
розширення асортименту продуктів для ентераль-
ного харчування є аналіз існуючих класифікацій-
них засад та їх комплексне вдосконалення.  

Класифікація продуктів для ентерального ха-
рчування, що була запропонована авторами, відо-
бражає основні підходи до їх виготовлення та вжи-
вання. В свою чергу, в міру оновлення та розши-
рення асортименту досліджуваної продукції в 
Україні та світі дана класифікація може оновлюва-
тися та доповнюватися. 

Перспективи подальших досліджень. Вра-
ховуючи відсутність українських продуктів для 
ентерального харчування та підвищений попит на 
них у нашій державі, необхідними є проведення 
вітчизняних наукових досліджень і розробок. Осо-

блива увага при цьому має бути приділена ство-
ренню, апробації та практичному впровадженні 
таких продуктів у виробництво. 

 

Таблиця 1
Класифікація продуктів для ентерального 

харчування 
Група кла-
сифікацій-
них ознак

Класифіка-
ційні озна-

ки

Групи продуктів для  
ентерального харчування 

С
П
Е
Ц
ІА
Л
Ь
Н
І 

Здатність 
бути єди-
ним джере-
лом харчу-
вання

здатні; 
необхідне додаткове джерело 
нутрієнтів 

Метаболіч-
на направ-
леність 

при гіперметаболізмі;
при цукровому діабеті; 
при печінковій недостатності; 
при нирковій недостатності; 
при вираженій дихальній недо-
статності; 
при інших фізичних захворю-
ваннях і травмах 

Характер 
впливу 

монодії; 
комплексної дії: 
безпосереднього впливу; 
опосередкованого впливу

Енергетич-
на цінність 

ізокалорійні (1 мл – 1 ккал);
гіпокалорійні (1 мл < 1 ккал); 
гіперкалорійні (1 мл > 1 ккал)

Вміст білка

гіпонітрогенні (до 35 г/л про-
дукту); 
ізонітрогенні (35-50 г/л проду-
кту); 
гіпернітрогенні (більше 50 г/л 
продукту) 

Спосіб над-
ходження

для перорального прийому;
для зондового введення

Термін 
вживання 

для регулярного споживання;
для довгострокового вживання;
для короткотермінового вжи-
вання; 
для разового вживання (швид-
кого задоволення харчових 
потреб на конкретному етапі)

Вік 

для дітей віком 1-3 років
для дітей віком 4-6 років; 
для підлітків (7-18 років); 
для дорослих (18-60 років); 
для людей похилого віку (ста-
рше 60-ти років) 

Т
Е
Х
Н
О
Л
О
Г
ІЧ
Н
І 

Фізичні 
властивості

рідкі (емульсії та суспензії);
порошкоподібні 

Склад ком-
понентів 

стандартні (полімерні);
напівелементні (олігомерні); 
модульні; 
спеціальні (метаболічно напра-
влені) 

Вид паку-
вання

у баночках, контейнерах, сті-
ках, пакетиках, тощо
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МОДЕЛЮВАННЯ ФУНКЦІОНАЛЬНИХ ХАРЧОВИХ ПРОДУКТІВ 
 

Виявлено суперечність між трактуванням сутності терміну 
«функціональний харчовий продукт» в українському законодавстві 
та сучасним уявленням про функціональні харчові продукти, що 
поширені в інших країнах світу. Запропоноване авторське бачення 
дефініції цього терміну. Визначено роль, яку відіграють функціона-
льні продукти у харчуванні населення. Розроблено схему процесу 
моделювання виробництва функціональних харчових продуктів з 
урахуванням неоднорідності споживчих потреб. 

Ключові слова: моделювання, функціональні харчові про-
дукти, технологічні рішення, інгредієнти, функціональні властивос-
ті, споживчі потреби, фізіологічний ефект. 

The contradiction  between the interpretation of the essence of the 
term «functional nutrition product»  in Ukrainian legislation and the 
modern notion of functional foods that are common in other countries is 
revealed. The author’s vision of this term’ definition are suggested. Iden-
tified the role played by functional foods in the diet of the population. The 
scheme of the process of modeling the functional nutrition product given 
the heterogeneity of consumer needs are developed. 

Keywords: design, functional food products, technological 
decisions, ingredients, funkcional properties, consumer necessities, 
physiology effect. 

 
На організм будь-якої людини постійно впли-

вають різні чинники, серед яких особливу роль 
відіграє харчування. Енергетична цінність, якісний та 
кількісний склад харчування фактично обумовлюють 
структурну та фізіологічну основу функціонування 
людського організму. Від харчування прямо залежить 
забезпечення організму не тільки необхідною 
кількістю енергії та пластичного матеріалу за рахунок 
належного для певного віку, статі, трудової 
активності і т.п. співвідношення макронутрієнтів 
(білків, жирів, вуглеводів), а і забезпечення 
потрібними мікронутрієнтами (клітковина, вітаміни, 
мінерали тощо), що також мають надходити до 
організму в належних для його розвитку та / або 
відновлення співвідношеннях. 

Результати проведеного нами моніторингу 
стану харчування населення України [1] свідчать 
про стійкі порушення у його структурі внаслідок 
зниження споживання біологічно цінних продуктів, 
а саме: молока та молочних продуктів, риби та ри-
бопродуктів, овочів і баштанних тощо. У харчово-
му раціоні пересічного українця, за результатами 
різних досліджень [2; 3 та ін.], спостерігається де-

фіцит вітамінів (особливо антиоксидантного ряду – 
А, Е, С), макро- та мікроелементів, тваринного біл-
ка, поліненасичених жирних кислот, клітковини 
тощо. Нераціональне, розбалансоване харчування 
на фоні постійно зростаючих потреб організму лю-
дини внаслідок складних екологічних умов прожи-
вання у багатьох регіонах України призводить до 
зростання кількості захворювань населення. 
Недоліки у якості раціонів харчування, як правило, 
обумовлюють розвиток захворювань серцево-
судинної системи, шлунково-кишкового тракту, 
хвороб, пов’язаних з обміном речовин, онкологіч-
них захворювань тощо. Негативний вплив факторів 
зовнішнього та внутрішнього середовища організ-
му людини призводить до додаткових енергетич-
них втрат. Швидко поповнити ці втрати, а також 
якнайкраще збалансувати добовий раціон харчу-
вання людини, як показує практика, можна за до-
помогою продуктів функціонального харчування. 

Деякі проблемні аспекти функціонального хар-
чування та розробки кулінарних виробів функціона-
льного призначення висвітлювалися в працях як іно-
земних, так і вітчизняних науковців: Дж. Хаулетта 
[4], Дж. Паулсена [5], Б. Шендерова [6], 
І. Кондратової, І. Машкової [7], М. Пересічного, 
М. Кравченко [8] та інших. Проте питанню моделю-
вання процесу виробництва функціональних харчо-
вих продуктів з урахуванням неоднорідності потреб 
різних людських індивідів до цього часу не приділя-
лося достатньо уваги. Не сформувалося до нині й 
єдиної думки щодо сутності терміну «функціональні 
харчові продукти», внаслідок чого немає чіткості у 
визначенні ролі, що відіграють ці продукти у харчу-
ванні сучасної людини. 

У зв’язку з усім вищезазначеним цілі нашого 
дослідження полягають у такому: 1) уточнити сут-
ність терміну «функціональні харчові продукти»; 
2) чітко визначити роль, яку відіграють функціональ-
ні продукти у харчуванні населення; 3) розробити 
схему моделювання виробництва функціональних 
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харчових продуктів з урахуванням неоднорідності 
споживчих потреб. 

Перші положення концепції пробіотиків та 
функціонального харчування були сформовані ще у 
1984 р. науковцями Японії, які у своїх дослідженнях 
довели позитивний вплив деяких продуктів харчу-
вання на певні функції організму людини. Результати 
цих досліджень у 1991 р. обумовили визначення у 
японському законодавстві категорії «продукти для 
спеціального дієтичного використання» (англ. «foods 
for special dietary use»), що трохи згодом була 
замінена на «продукти для специфікованого (вказано-
го) оздоровчого використання» (англ. «foods for 
specified health use» або скорочено – FOSHU). У 
Японії вищезазначені продукти характеризують як 
такі, що [4, с. 3]: 1) мають оздоровчий або 
фізіологічний ефект; 2) мають вигляд звичайних 
продуктів харчування (не таблеток або капсул); 
3) споживаються як частина звичайної дієти (раціону 
харчування). 

Наприкінці 90-х років ХХ ст. Європейська комі-
сія фінансово підтримала акцію «Functional Food Sci-
ence in Europe» (FUFOSE), що була спрямована на 
формування науково обґрунтованого підходу до дос-
ліджень, пов’язаних з практичною реалізацією конце-
пції функціонального харчування в Європі. За резуль-
татами цієї акції все більшого поширення почали на-
бувати як базові положення концепції функціональ-
ного харчування, так і такі, що розвинулися в процесі 
її еволюції. Крім того, до обігу було введено робочу 
дефініцію терміну «функціональні харчові продукти» 
(англ. «functional food»), під якими запропоновано 
розуміти продукти, що [4, с. 4]: 

 забезпечують одну або декілька цільових 
функцій організму після адекватних харчових ефектів 
шляхом, який є доцільним для будь-якого вдоскона-
лення здоров’я та самопочуття і / або зниження ризи-
ку захворювання; 

 не є таблетками, капсулами або іншими фо-
рмами дієтичних добавок; 

 споживаються як складова нормального ра-
ціону харчування. 

Зовсім інакше, на жаль, визначається функціо-
нальний харчовий продукт у зміненому у вересні 
2005 р. Законі України «Про якість та безпеку харчо-
вих продуктів та продовольчої сировини». Функціо-
нальний харчовий продукт, згідно зі статтею 1 цього 
Закону [9], – це харчовий продукт, який містить як 
компонент лікарські засоби та / або пропонується для 
профілактики або пом’якшення перебігу хвороби 
людини. Вважаємо, що вживання вищеназваного те-
рміна в такому значенні, на жаль, суперечить сучас-
ним уявленням про функціональні харчові продукти, 
що поширені у інших країнах світу. 

Проведений нами аніліз численних публікацій, 
присвячених функціональним харчовим продуктам, 
що вийшли у світ протягом останніх 15 років [4–8; 
10–15 та ін.] дозволив зробити висновок про наяв-
ність як широких (деталізованих), так і вузьких трак-

тувань сутності терміну «функціональний харчовий 
продукт». Так, на нашу думку, вузько, хоча і досить 
точно розкриває сутність функціонального харчового 
продукту Дж. Паулсен, який запропонував визначати 
його як продукт, що [5]: 

 був змінений або збагачений природними 
субстанціями із специфічним фізіологічним превен-
тивним та / або оздоровчим ефектом; 

 є частиною нормального щоденного вжитку 
їжі / рідини певним індивідом. 

Більш розгорнуте, ніж попереднє трактування 
дає Б. Шендеров [6], який вважає, що функціональні 
харчові продукти – це продукти природного або шту-
чного походження, які призначені для систематично-
го щоденного споживання і мають регулюючу дію на 
фізіологічні функції, біохімічні реакції та психосоціа-
льну поведінку людини за рахунок нормалізації мік-
роекологічного статусу її організму. 

Ще більш повно та широко, з практичної точки 
зору, підійшов до дефініції функціональні харчові 
продукти Дж. Хаулетт [4]. Він слушно вважає, що до 
групи функціональних харчових продуктів потрібно 
відносити, по-перше, натуральні, немодифіковані 
продукти харчування; по-друге, продукти харчуван-
ня, в яких один з компонентів збільшено за допомо-
гою спеціальних умов для його зростання, створення 
або біотехнологічних засобів; по-третє, продукти хар-
чування, до яких необхідно додавати компоненти для 
забезпечення належного ефекту; по-четверте, продук-
ти харчування, в яких компонент був переміщений 
технологічними або біотехнологічними засобами та-
ким чином, щоб забезпечити ефект, який інакше не-
можливо отримати; по-п’яте, продукти харчування, в 
яких один компонент був замінений альтернативним 
компонентом зі сприятливими властивостями; по-
шосте, продукти харчування, в яких компонент був 
змінений ферментними, хімічними або технологічни-
ми засобами для забезпечення необхідного ефекту; 
по-сьоме, продукти харчування, в яких біонакопичу-
вання компонента було змінено; по-восьме, продукти 
харчування, в яких поєднується будь-що з вищенаве-
деного. Майже аналогічної точки зору притримується 
і М. Роберфройд [12], який виділив шість основних 
категорій функціональних харчових продуктів. 

Спираючись на зазначене вище, пропонуємо 
внести зміни у законодавство України та визначати 
функціональні харчові продукти як різновид оздоров-
чих продуктів харчування, що були збагачені субста-
нціями із специфічним фізіологічним превентивним 
чи оздоровчим ефектом (у т.ч збагачені шляхом вве-
дення до технології виробництва продуктів харчуван-
ня різних біологічно активних добавок) та / або змі-
нені ферментними, хімічними або технологічними 
засобами чи в яких компонент був переміщений тех-
нологічними або біотехнологічними засобами та які 
можуть споживатися регулярно у складі щоденного 
раціону харчування, сприяючи зниженню ризику за-
хворювання, покращенню фізіологічних процесів в 
організмі та відновленню здоров’я (передусім, ком-
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