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УДК 616.314+614.315 

 

РОЛЬ АДЕКВАТНОГО ХАРЧУВАННЯ В ЛІКУВАННІ І 

РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ І ПОРАНЕНИХ 

 

THE ROLE OF ADEQUATE NUTRITION IN THE TREATMENT 

AND REHABILITATION OF THE SICK AND WOUNDED 

 

Левицький А. П.1, Селіванська І. О.2, Лапінська А. П.1, 

Пустовойт П. І.3 

 
1Одеський національний технологічний університет, м. Одеса, 

Україна 
2Одеський національний медичний університет, м. Одеса, Україна 

3КНП «Одеська обласна клінічна лікарня», м. Одеса, Україна 

 

Мета роботи. Реабілітація – складний біологічний процес 

відновлення організму після перенесення хвороб і травм різного 

генезу. В її основі лежить зупинення запальних реакцій і стимуляція 

відновлювальних процесів (репарації і регенерації). Адекватне 
харчування дає можливість значно посилити ці процеси і 

прискорити реабілітацію. 

Матеріали і методи. В якості показників запального процесу 

було обрано визначення рівня в організмі активності 

протеолітичних ферментів (еластази, катепсинів), фосфоліпази А2, 

гіалуронідази, маркерних ферментів запального процесу в печінці 

(аланінтрансамінази, аспартаттрансамінази, лужної фосфатази). В 

якості показників стану процесів пероксидації ліпідів – вміст 

малонового діальдегіду (МДА) та антиоксидантно-прооксидантний 

індекс (АПІ). 

Для визначення стану дисбіозу визначали активність 
мікробного фермента уреази та вміст антимікробного фермента 

лізоцима та за їх співвідношенням розраховували ступінь дисбіозу. 

Стан репаративних процесів оцінювали за вмістом білку, 

тригліцеридів, холестерину, вільних жирних кислот, вмісту омега-3 

довголанцюгових жирних кислот, глюкози, гіалуронової кислоти, 

мінералізуючого індексу кісткової тканини. 

В експериментальних умовах (на щурах) відтворювали стани 

неадекватного харчування (високожирові раціони з різними за 

жирнокислотним складом харчовими жирами; високосахарозні 
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раціони; раціон з відсутністю пребіотиків, раціон з використанням 

термопероксидних харчових жирів). 

Для створення стану адекватного харчування 

використовували розроблені нами дієтичні добавки і харчові 

продукти, а саме високоолеїнову соняшникову олію «Оливка», 

препарат омега-3 довголанцюгових поліненасичених жирних кислот 

«Ліпосан-форте», антиоксидантний препарат «Катомас-форте», 

фітопрепарат «Сквален-Оливка», поліфункціональні 

антидисбіотичні засоби «Лізоцим-форте», «Квертулін», «Леквін». 
Результати дослідження. Розроблено спосіб оцінки 

патогенного стану окремих органів і всього організму за ступенем 

підвищення рівня біохімічних показників (активність протеаз, 

фосфоліпази А2, гіалуронідази, уреази, печінкових маркерів, вмісту 

МДА, холестерину, вільних жирних кислот, глюкози), а також за 

ступенем зниження рівня показників захисних систем (активність 

каталази, лізоцима, вмісту гіалуронової кислоти, мінералізуючого 

індексу). 

Встановлено суттєве підвищення патогенного стану в умовах 

неадекватного харчування, зокрема, при споживанні високожирових 

раціонів з вмістом соняшникової (високолінолевої) олії або 
пальмової олії, а також при низькому рівні споживання пребіотиків, 

що призводить до розвитку дисбіозу. 

Встановлено значне підвищення патогенного стану за умов 

споживання термопероксидної соняшникової олії. 

Застосування в складі раціону високоолеїнової соняшникової 

олії «Оливка» суттєво знижувало патогенний стан організму за 

рахунок зниження рівня біохімічних показників патогенезу і 

збільшення рівня показників захисних систем, а також за рахунок 

збільшення вмісту омега-3 довголанцюгових поліненасичених 

жирних кислот. 

Позитивну дію на стан організму в умовах неадекватного 
харчування здійснюють такі дієтичні добавки як «Ліпосан-форте», 

«Сквален-Оливка», «Лізоцим-форте», «Леквін», а також зубний 

еліксир «М’ятний+Амарант», який містить пребіотики, 

антиоксиданти та імуномодулятори. 

Висновки 
1. Неадекватне харчування обумовлює розвиток патогенного 

стану організму. 

2. Адекватне харчування з використанням високоолеїнової 

соняшникової олії «Оливка» і дієтичних добавок з вмістом 
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біологічно активних речовин сприяє реабілітації організму в умовах 

розвитку патології. 

Ключові слова: реабілітація, запалення, харчування. 

Key words: rehabilitation, inflammation, nutrition. 
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КЛІНІКО-ПАТОФІЗІОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ РОЗВИТКУ 

ХРОНІЧНИХ ТРОФІЧНИХ ВИРАЗОК НА ТЛІ ЦУКРОВОГО 

ДІАБЕТУ 2 ТИПУ 

 

CLINICAL AND PATHOPHYSIOLOGICAL ASPECTS IN THE 

DEVELOPMENT OF CHRONIC TROPHIC ULCERS AGAINST 

THE BACKGROUND OF TYPE 2 DIABETES 

 

Левчук Н. І., Ковзун О. І. 

 

Державна установа «Інститут ендокринології та обміну речовин 
ім. В.П. Комісаренка НАМН України», м. Київ, Україна 

 

Вступ. Хронічні трофічні виразки нижніх кінцівок 

відносяться до найсерйозніших і важких ускладнень у пацієнтів, які 

страждають на тривалі порушення вуглеводного обміну. Всесвітня 

організація охорони здоров’я реєструє постійне зростання 

захворюваності дорослого населення на цю недугу як в Україні, так 

і в економічно розвинутих країнах світу. Несвоєчасне і неналежне 

лікування даного патологічного процесу призводить не лише до 

розвитку психологічних проблем, високих матеріальних витрат на 

лікування, але й втрату працездатності, зростання інвалідності та, 
навіть, смерті у даної групи пацієнтів. Наукові дослідження, які 

пов’язані з вивченням глобальної поширеності хронічних трофічних 

виразок нижніх кінцівок, встановили, що дане ускладнення 

характерне, переважно, для пацієнтів із цукровим діабетом (ЦД) 2 

типу. Крім того, відсоток захворюваності на дане ендокринне 

ускладнення є вищим у чоловіків, ніж у жінок. Наразі виявлено, що 

важливими чинниками ризику розвитку трофічних виразок нижніх 

кінцівок на тлі ЦД 2 типу є: нейропатія, захворювання 

периферичних артерій, інфікування ранової поверхні, шкідливі 

звички, вік, тощо. Разом з тим, незважаючи на різноманітний набір 
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