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Вступ

Поширення епідемії ВІЛPінфекції в України призвеP
ло до народження ВІЛPінфікованих дітей, триваP

лість життя яких на тлі високоактивної антиретровірусної
терапії (ВААРТ) зростає та, водночас, виникають питання
їх лікування і збалансованого харчування. Серед багатьох
клінічних симптомів патологічних зрушень у ВІЛPінфікоP
ваних дітей відставання у фізичному розвитку є одним з
найчастіших проявів захворювання, що обумовлено розлаP
дами надходження, всмоктування або засвоєння поживP
них речовин, негативними змінами в обміні білків, жирів,
вуглеводів, вітамінів. Прогресування ВІЛPінфекції призP
водить до порушення стану харчування, а дефіцит поживP
них речовин сприяє прогресуванню ВІЛPінфекції [2,4]. 

Дієтичне харчування займає важливе місце у протокоP
лах лікування дітей з ознаками білковоPенергетичної
недостатності, у тому числі ВІЛPінфікованих. ОсобливісP
тю харчування дітей, що перебувають на ВААРТ, є введенP
ня різних харчових продуктів в залежності від препарату,
який отримує дитина [1,3,5,6]. 

Метою дослідження було вивчення впливу на фізичний
розвиток дітей з ВІЛPінфекцією суміші «Clinutren Junior». 

Матеріал і методи дослідження

Обстежено 18 ВІЛPінфікованих дітей у віці від 1,5 до 3Pх
років, у яких діагноз ВІЛPінфекції був остаточно підтверджеP
ний. У всіх дітей було встановлено ІІІ–IV клінічну стадію
ВІЛPінфекції за класифікацією ВООЗ (2006 р.) та виявлено
затримку фізичного розвитку різного ступеня важкості. Усім
дітям було призначено ВААРТ (у 16 дітей із включенням інгіP
бітору протеази, у 2 із включенням ненуклеозидних інгібітоP
рів зворотної транскриптази). Середня тривалість специфічP
ного лікування сягала 9,2±2,5 міс. За визначенням відносного
рівня CD4+Pлімфоцитів на момент проведення дослідження у
всіх дітей були відсутні ознаки тяжкої імуносупресії. При проP
веденні дослідження діти були поділені на дві групи: основна
група отримувала поряд із стандартним меню харчування
додатково 200,0 мл суміші «Clinutren Junior» на добу протяP
гом трьох місяців, а контрольна група отримувала поряд із
стандартним меню харчування 100 г свіжого молочного сиру. 

Суміш «Clinutren Junior» створена фірмою «Nestle» для
особливих потреб у харчуванні дітей від 1Pго до 10Pти років і
призначена для поповнення підвищених енергетичних
потреб, які неможливо покрити за рахунок звичайної дієти:
затримка росту, білковоPенергетичне виснаження, порушення
функції жування та ковтання після травми обличчя, опіках
стравоходу та шлунка, катаболічні стани з високою втратою
білкового азоту, часткова або повна анорексія, муковісцидоз,
необхідність введення продуктів харчування через зонд.
Суміш «Clinutren Junior» має приємний смак ванілі, містить:

білок — 30 г/1000 ккал (співвідношення альбуміну сироватки
до казеїну становить 50:50); жир — 39 г/1000 ккал з оптимальP
ним співвідношенням поліненасичених жирних кислот
ω6:ω3=5,4:1, які покривають 5,7% загальної калорійності суміP
ші; вуглеводи — 133г/1000 ккал, представлені мальтодекстриP
ном та цукрозою, що сприяє швидкому спорожненню шлунка
та запобігає регургітації, не містить лактозу та глютен. Суміш
має вітамінноPмінеральний профіль, який відповідає рекоменP
даціям ВООЗ, ізотонічна при стандартному розведенні. ЕнерP
гетична цінність — 1,0 ккал/1,0 мл; 1000 ккал/1л — 
1500 ккал/1,5л. Розподіл енергетичної цінності: білки — 12%,
жири — 35%, вуглеводи — 53%. Осмолярність суміші — 
270 мосм/л, осмоляльність — 308 мосм/кг H2O, що відповідає
анатомоPфізіологічним особливостям кишечнику дитини.

Для досягнення мети протягом трьох місяців оцінюваP
лася динаміка антропометричних параметрів, показники
крові та сечі у ВІЛPінфікованих дітей перших трьох років
життя в залежності від виду харчування.

На початку та наприкінці дослідження вивчалися антроP
пометричні показники (маса тіла, довжина тіла, окружність
грудей, плеча, стегна) як у абсолютних числах, так і за ценP
тильними таблицями; показники загального аналізу крові
(еритроцити, гемоглобін, кольоровий показник), тому що у
ВІЛPінфікованих дітей доволі часто спостерігається анемія, а
також аналіз сечі (питома вага) з метою контролю конценP
траційної функції нирок у відповідь на введення підвищеної
кількості білка,  загальноприйнятими методиками. 

Обидві групи були однорідні за віком та фізичним
розвитком. Середня маса тіла на початку дослідження у
контрольній групі становила 9142,22±268,69 г, у основній
групі — 9227,78±380,49 г (р>0,05), зріст — 78,34±1,25 м та
78,33±1,26 см відповідно (р>0,05), окружність грудної
клітки — 41,81±0,26 см та 41,83±0,27 см відповідно (р>0,05),
окружність плеча — 13,37±0,31см та 13,38±0,31 см відповідP
но (р>0,05), окружність стегна — 22,87±0,63 см та
22,81±0,66 см відповідно (р>0,05). При зіставленні антропоP
метричних показників з показниками центильних таблиць
з'ясовано, що їх центильна оцінка коливалася у межах Р3P10.

Лабораторні показники у дітей контрольної та основної
групи також не мали суттєвих відмінностей на початку доP
слідження: кількість еритроцитів становила 3,98±0,07 Т/л
та 3,97±0,07 Т/л відповідно (р>0,05), рівень гемоглобіну —
119,89±0,80 г/л та 119,33±1,00 г/л відповідно 
(р>0,05), кольоровий показник — 0,88±0,01 та 0,87±0,01

відповідно (р>0,05), питома вага сечі — 1014,89±0,87 та
1016,22±0,58 відповідно (р>0,05).

Результати дослідження та їх обговорення

Всі діти обох груп добре перенесли період адаптації до
нових продуктів харчування. Введення нових продуктів
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до раціону не викликало функціональних порушень у
системі травлення та алергічних реакцій. 

Зіставлення антропометричних показників ВІЛPінфікоP
ваних дітей основної групи до і після введення суміші «CliP
nutren Junior» показало вірогідне збільшення маси тіла,
росту, окружності грудної клітки, плеча та стегна (табл.). 
У дітей контрольної групи на тлі застосування молочного
сиру вірогідне зростання таких антропометричних показниP
ків, як маса тіла, окружність грудної клітки, плеча, стегна,
відбувалося повільніше, але зовсім не впливало на показник
росту і було вірогідно менше, ніж у дітей основної групи. 

Показники фізичного розвитку у дітей основної групи
були достовірно вищими: середня маса тіла була більше 
на 2780 г, довжина тіла — на 6,7 см, окружність грудної
клітки — на 3,4 см, окружність плеча — на 2,9 см, окружP
ність стегна — на 3 см, ніж у дітей контрольної групи.
Оцінка маси тіла та росту за центильними таблицями у
дітей основної групи відповідала Р25–50, тоді як у дітей
контрольної групи залишалася у межах Р3–10.

Показники загального аналізу крові не мали відмінP
ностей у кількості еритроцитів, рівня гемоглобіну та
кольорового показника. Збалансований склад вітамінів та

мікроелементів у суміші «Clinutren Junior» та загальному
раціоні запобігає розвитку анемії у ВІЛPінфікованих
дітей, які не мають ознак імуносупресії. Не спостерігалоP
ся відмінності показника питомої ваги сечі, що свідчить
про нормальну концентраційну функцію нирок у дітей
обох груп.

Висновки

Суміш «Clinutren Junior» є повноцінним збалансоваP
ним, ізокалорійним джерелом високоякісного білка та
незамінних амінокислот і поліненасичених жирних
кислот, введення якої до раціону ВІЛPінфікованих дітей
сприяє позитивній динаміці їх фізичного розвитку.

Фізіологічна осмолярність суміші запобігає додаткоP
вому навантаженню на сечовидільну та концентраційну
функцію нирок і зумовлює добру толерантність продукту.

Використання суміші «Clinutren Junior» не викликає
диспептичних явищ та алергічних реакцій у ВІЛPінфікоP
ваних дітей.

У ВІЛPінфікованих дітей старше одного року життя,
які мають ознаки затримки фізичного розвитку, доцільно
використовувати суміш «Clinutren Junior».

Таблиця 1 
Антропометричні та лабораторні показники у ВІЛ&інфікованих дітей після 

трьох місяців підсиленого харчування з використанням різних продуктів, M±m

Примітки: *достовірність різниці показників до та після введення продукту p<0,05; •достовірність різниці показників основної та контрольної груп p<0,05.
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С ПРИЗНАКАМИ ЗАДЕРЖКИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ
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О.В. Cафонова, Т.А. Калеева 
Резюме. Проведена оценка антропометрических и лабораторных пока�
зателей у ВИЧ�инфицированных детей в возрасте от 1,5 до 3�х лет на
фоне высокоактивной антиретровирусной терапии после трех месяцев
усиленного питания с применением в общем рационе смеси «Clinutren
Junior». Смесь «Clinutren Junior» является полноценным сбалансован�
ным изокалорийным источником высококачественного белка и незаме�
нимых аминокислот и полиненасыщенных жирных кислот, введение
которых в рацион ВИЧ�инфицированных детей способствует положи�
тельной динамике их физического развития.

Ключевые слова: ВИЧ�инфицированные дети, антиретровирусная тера�
пия, смесь «Clinutren Junior».

NUTRITIONAL THERAPY OF HIV&INFECTED CHILDREN
WITH THE SIGNS OF DELAY OF PHYSICAL DEVELOPMENT  

Aryaev N.L., Kotova N.V., Starets O.O., 
Safonova O.V., Kaleyeva T.A.
Summary. Estimation of anthropometric and laboratory parameters at HIV�
infected children by the age from 1,5 till 3 years against the highly active anti�
retroviral therapy after three months of intensive feeding with the use of
«Clinutren Junior» mixture in the general diet is conducted. «Clinutren
Junior» mixture is a full�rate balanced isocaloric source of high quality pro�
tein and essential amino acids and polyunsaturated fatty acids, whose intro�
duction into the diet of HIV�infected children contributes to the positive
dynamics of their physical development. 

Key words: HIV�infected children, antiretroviral therapy, «Clinutren Junior»
mixture.


