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Вступ. Кількість ампутації в Україні зростає як внаслідок військових травм та їх ускладнень, так і хронічних захво-

рювань, таких як цукровий діабет, судинні захворювання тощо. Реабілітація після ампутацій – складний та дов-

готривалий процес, під час якого зростають енергетичні потреби в білках, макро- та мікронутрієнтах, що потребує 

оцінки нутритивного статусу та призначення нутритивної терапії.

Мета роботи. Покращити якість реабілітації військовослужбовців з ампутаціями нижніх кінцівок та порушенням 

нутритивного статусу з застосуванням нутритивної терапії у формі сіпінгу високобілковими продуктами.

Матеріали і методи. Було проведене двоетапне клінічне дослідження: І етап: скринінгове дослідження нутри-

тивного статусу 32 військовослужбовців з однобічною транстібіальною ампутацією, віком 20 – 48 років, терміни 

після ампутації: 3 – 11 місяців, в умовах стаціонарної реабілітації (довготривалий період) на етапі навчання кори-

стування постійним протезом. ІІ етап: дослідження ефективності нутритивної терапії 10 військових, які отримували 

Нутрідрінк Протеін (Nutricia) у вигляді сіпінгу з високим вмістом білку по 1 пляшці (125 мл) 3 рази на добу 14 днів. 

Всім пацієнтам був проведений нутритивний скринінг та реабілітаційне обстеження двічі (при вступі та виписці зі 

стаціонару).

Результати і обговорення. Скринінг нутритивного статусу 32 військовослужбовців з однобічною транстібіальною 

ампутацією на етапі стаціонарної реабілітації в довготривалому періоді показав наявність саркопенічного фено-

типу у 75 %, що обумовлює потребу в нутритивній підтримці у формі сіпінгу високобілковими продуктами. Для 

оцінки нутритивного статусу пацієнтів з ампутаціями нижніх кінцівок, окрім стандартного скринінгу мальнутриції, 

саркопенії, рутинних антропометричних та функціональних вимірювань, рекомендовано визначення: окружність 

м’язів середини плеча, скоригованої площі м’язів плеча, ідеальної маси тіла з урахуванням ампутації, рівня аль-

буміну крові. Нутритивна терапія у формі сіпінгу Нутрідрінк Протеін (Nutricia) по 1 пляшці (125 мл) 3 рази на добу 

курсом 14 днів призводила до покращення нутритивного статусу та функціонального стану військовослужбовців 

з однобічною транстібіальною ампутацією на етапі стаціонарної реабілітації в довготривалому періоді (навчання 

користування постійним протезом).

Висновки. Нутритивна підтримка є невід’ємною складовою надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних 

маршрутах в гострому, післягострому та довготривалому реабілітаційних періодах при травмах спинного та голов-

ного мозку, опіках, ампутаціях, складних скелетних травмах, порушеннях мозкового кровообігу тощо. З 2024 року 

у пакеті медичних гарантій НСЗУ щодо надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах регламентовано 

забезпечення харчуванням та (у разі потреби) харчовими продуктами для спеціальних медичних цілей. 
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Ураження кінцівок – найбільш часта причина ін-
валідності внаслідок бойових поранень. За аналізом 
Emergency war surgery (2018) основною анатоміч-
ною локалізацію первинних поранень та військових 
травм були кінцівки (коливання від 75 % в ІІ Світову 
війну до 56 % у війнах в Перській затокі); в військо-
вих операціях 2007 – 2017 рр. почали фіксувати ста-
тистичні дані щодо політравми та окремо – травм 
кінцівок: 69,6 % становить політравма, а травми 
кінцівок – 5,4 %, таким чином разом складаючи 
75 % [1]. Ампутації кінцівок в сучасних військових 
конфліктах – це майже завжди політравма. 

За даними Національної служби здоров’я 
України (НСЗУ), протягом 2022–2024 рр. прове-
дено 93 566 ампутацій (зокрема, 31 392 у 2022 р., 
32 600 у 2023 р. та 29 574 на листопад 2024 р. [2]. 
Кількість ампутації в Україні зростає як внаслідок 
військових травм та їх ускладнень, так і хронічних 
захворювань, таких як цукровий діабет, судинні за-
хворювання тощо. Реабілітація після ампутацій – 
складний та довготривалий процес, що потребує 
комплексного підходу [3], під час якого зростають 
енергетичні потреби в білках, макро- та мікрону-
трієнтах, що потребує оцінки нутритивного стату-
су та призначення нутритивної терапії.

Система охорони здоров’я в Україні стикається 
з надзвичайними викликами, пов’язаними з повно-
масштабним військовим вторгненням – все біль-
ше людей потребують реабілітації. Реабілітаційна 
допомога в Україні надається в рамках Програми 
медичних гарантій (ПМГ) та фінансується НСЗУ 
за напрямами реабілітації: кардіо-респіраторна; 
опорно-рухова; неврологічна; при післятравма-
тичних станах; психологічна допомога та реабі-
літаційними маршрутами: при травмах спинного 
мозку; при травмах головного мозку; при опіках; 
при ампутаціях; при складних скелетних травмах 
[4]. В 2025 році реабілітаційна допомога надаєть-
ся за ПМГ 53 (реабілітація в стаціонарних умовах 
для дорослих та дітей): від 2 до 8 реабілітаційних 
циклів на рік; ПМГ 54 (амбулаторна реабілітація): 
2 реабілітаційні цикли для дорослих, не більше 
4 на рік – для дітей. 

На етапі реабілітації підвищується потреба в 
енергії та, відповідно, білку, у зв’язку зі зростан-
ням фізичних навантажень. До ПМГ за пакетами 
реабілітаційних послуг в умовах стаціонару з 2024 
року входить пункт: забезпечення харчуванням та 
харчовими продуктами для спеціальних медич-
них цілей (у разі потреби). До усіх реабілітацій-
них маршрутів включено нутритивну підтримку, 
а лікар-дієтолог за потреби надає консультативну 
допомогу в складів мультидисциплінарної реа-
білітаційної команди (МДРК).

Нутритивна підтримка є окремим та важливим 
реабілітаційним втручанням. В Білій книзі фізич-

ної та реабілітаційної медицини (ФРМ) (2018) [5] 
з поміж інших втручань, які проводить лікар ФРМ 
та інші члени МДРК окремо зазначені: нутритив-
на терапія, до якої відносять дієтичні втручання, 
включаючи поради та консультування з питань 
харчування, та менеджмент дисфагії, який вклю-
чає у т.ч. модифікацію консистенції і розміру бо-
люсу. 

В «Пакеті реабілітаційних втручань» (ВООЗ, 
2023) [6] до основних функціональних доменів 
віднесено менеджмент дисфагії та нутритивну 
підтримку; в МДРК входять дієтологи та нутри-
ціологи; заходи з оцінки нутритивного стану та 
нутритивної підтримки (зокрема, білкові суміші) – 
в переліку втручань для профілактики та лікування 
вторинних станів, а при саркопенії – це обов’язко-
ве реабілітаційне втручання; терапія ковтання – 
обов’язкове реабілітаційне втручання, до якого 
входить модифікація консистенції їжі з застосуван-
ням спеціальних продуктів. 

В клінічній настанові «Травматичні ушкоджен-
ня: клінічна настанова NICE-2022 з реабілітації» 
[7] розглянуті питання комплексної реабілітації 
після травматичних ушкоджень, які потребують 
госпіталізації (травми опорно-рухового апарату, 
внутрішніх органів і нервів, пошкодження м’яких 
тканин, у т.ч. опіки, ушкодження хребта, рекон-
струкція та ампутація кінцівки), зокрема, діагнос-
тика, планування реабілітаційних програм, фізич-
на, психологічна та когнітивна реабілітація, у т.ч. 
нутритивна підтримка, програми відновлення при 
специфічних травмах, координація цього процесу 
в лікарні, амбулаторно і на етапі ресоціалізації. 
Оцінка нутритивного статусу починається з по-
чаткової оцінки і ранніх втручаннях та полягає в 
наступному: обговоренні з пацієнтом раціону та 
харчових звичок; переконанні у здатності пацієнта 
безпечно ковтати; оцінці ризику недоїдання; від-
стеженні прийому їжі та маси тіла протягом всього 
періоду перебування в лікарні, забезпечення під-
тримки харчування, за необхідності – консультація 
лікаря-дієтолога. 

В новітніх українських стандартах медичної 
допомоги (СМД) питанням нутритивної підтрим-
ки відведено окреме місце:
– СМД «Нутритивна підтримка дорослих па-

цієнтів з кахексією» (Наказ МОЗ України від 
17.09.2024 №1601). Пацієнти з високим ризи-
ком мальнутриції/кахексії мають проходити 
скринінг; при наявності ризику – обов’язковий 
скринінг дисфагії та її лікування. Нутритивна 
підтримка: дієтичні консультації, високоенер-
гетична їжа з білком, збагачення (жири, білкові 
порошки). Мінімальні потреби: 25-30 ккал/кг/
день, ≥1,2 г білка/кг/день.

– СМД «Опіки» (Наказ МОЗ України від 
06.11.2024 №1869). При опіках залежно від за-
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гальної площі опікової поверхні (ЗПОП): < 20% 
ЗПОП – стимулювання перорального спожи-
вання; ≥ 25% ЗПОП – ентеральне харчування, 
бажано постпілоричне, якнайшвидше після 
гос піталізації.

– Клінічна настанова «Надання реабілітаційної 
допомоги при травмах спинного мозку (ТМС)» 
(Наказ МОЗУ від 20.10.2025 №1601). ТСМ: ран-
нє ентеральне харчування (до 72 годин) – без-
печне і рекомендоване. Пролежні: енергетичні 
потреби: 30-35 ккал/кг/день; білок: 1,0-2,0 г/
кг/день, при тяжких пролежнях – верхня межа; 
рекомендовано консультацію з дієтологом щодо 
аргініну, вітаміну Е, цинку та інших нутрієнтів.
В нашому дослідженні не представлено стан-

дарти надання допомоги при інсульті, щелепно-ли-
цьових травмах та операціях, в яких, зокрема, опи-
сані такі стани, як порушення ковтання (дисфагія), 
при яких призначення нутритивної підтримки та 
корекція консистенції болюсу є обов’язковими ре-
абілітаційними втручаннями в усіх реабілітацій-
них періодах. 

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ

Покращити якість реабілітації військовослуж-
бовців з ампутаціями нижніх кінцівок та порушен-
ням нутритивного статусу з застосуванням нутри-
тивної терапії у формі сіпінгу високобілковими 
продуктами.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ

Було проведене двоетапне клінічне дослідження:
І етап. Скринінгове дослідження нутритивно-

го статусу 32 військовослужбовців з однобічною 
транстібіальною ампутацією, віком від 20 до 48 
років, терміни після ампутації: 3 – 11 місяців, в 
умовах стаціонарної реабілітації (довготривалий 
період) на етапі навчання користування постій-
ним протезом в реабілітаційному відділенні КНП 
«Львівський обласний госпіталь ветеранів війн та 
репресованих ім. Ю. Липи» (м. Львів).

ІІ етап. Дослідження ефективності нутритивної 
терапії 10 військових, які отримували Нутрідрінк 
Протеін (Nutricia) у вигляді сіпінгу з високим 
вмістом білку по 1 пляшці (125 мл) 3 рази на добу 
14 днів. Сіпінг – це пероральне додаткове харчу-
вання – вживання готових ентеральних сумішей 
per os.

Всім пацієнтам був проведений нутритивний 
скринінг та реабілітаційне обстеження двічі (при 
вступі та виписці зі стаціонару), методики обсте-
ження узагальнено в табл. 1.

Результати і обговорення. Було виявлено, що 
MUST скринінг та EBWL калькулятор були недо-
статніми для оцінки нутритивного статусу після ам-
путацій. Додатково проведено оцінку м’язової маси 
за даними обчислення скоригованої площі м’язів 
середини плеча (АМАс) за формулою (1) [11]:

                                                                            (1)

де: MAC – Mid-Arm Circumference (обхват се-
редини плеча), TSF – Triceps Skinfold Thickness 
(товщина шкірної складки трицепса); π (пі) – 3,14; 
С (коеціфієнт) – (чоловіки – 10; жінки – 6)

Результати нутритивного скринінгу 32 пацієн-
тів показали наступне: 
– EBWL вказував на нормальну вагу у 14 та над-

мірну вагу у 18 пацієнтів;
– за підрахунком АМАс у 24 осіб (75 %) було ви-

явлено знижену м’язову масу, що свідчило про 
саркопенічний фенотип; 

– 85,7 % із нормальним ІМТ та 66,7 % із надмір-
ним ІМТ мали знижену АМАс;

– лише 8 пацієнтів (25%) мали АМАс у межах 
норми. 
За результатами нутритивного скринінгу було 

відібрано 10 пацієнтів, яким призначалася нутри-
тивна терапія у формі сіпінгу високобілковим про-
дуктом. Логіка призначення нутритивної терапії на 
етапі реабілітації при ампутаціях кінцівок поляга-

Таблиця 1. Методики нутритивного скринінгу та реабілітаційного обстеження.

*Примітка: для розрахунку маси тіла з урахуванням ампутації застосовували калькулятор для оцінки маси тіла з урахуванням 

рівня ампутації Estimated Body Weight Loss Calculator (EBWL) https://clincalc.com/Kinetics/EBWL.aspx
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ла в необхідності вирішення наступних проблем: 
підвищеній потребі в білку та енергії при травмах 
та ампутаціях, а також у зв’язку зі зростанням 
фізичних навантажень на етапі реабілітації; про-
філактиці ускладнень (інфекції, пролежні) та роз-
витку мальнутриції, саркопенії.

Кожна пляшка Нутрідрінк Протеін в об’ємі 
125 мл має високий вміст білка та енергії: 18,2 г / 
306 ккал, а також вітаміни та мікроелементи, зо-
крема селен, хром та інші. Таким чином, додатко-
во до звичайного раціону харчування в стаціонарі 
пацієнт отримував 54,6 г білка та 918 ккал на добу.

У пацієнтів, які отримували нутритивну тера-
пію, виявлено позитивні зміни у порівнянні з гру-
пою контролю (без нутритивної терапії): в нутри-
тивному статусі (приріст площі м’язів середини 
плеча (АМА) на 2,4 см2, рівня альбуміну сироват-
ки крові на 3,3 г/л) та функціональних показниках 
(приріст Індексу Бартел на 10 балів та зменшення 
часу виконання TUG-тесту на 6,2 с) (табл. 2).

Травма та оперативне втручання є подвійним 
стресом для організму, що запускає низку біохіміч-
них реакцій, основним результатом яких є розвиток 
катаболічного стану, що, в свою чергу, веде до біл-
ково-калорійної недостатності та, у разі недостат-
нього надходження поживних речовин та енергії, до 
розвитку мальнутриції (рис. 1). Зростає споживання 
білка та енергії. Макронутрієнти (жир, білок і гліко-
ген) з лабільних запасів жирової тканини та скелет-
них м’язів перерозподіляються до більш метаболіч-
но-активних тканин (печінка, вісцеральні органи). 
Результатом цього є зміна метаболізму м’язової тка-
нини скелетної мускулатури: підвищення катаболіз-
му білка та значна втрата м’язової маси [12].

Потреба в глюкозі та амінокислотах зростає, 
що ініціює гормональну реакцію, призводить до 

створення катаболічного середовища та втрат без-
жирової маси тіла. При іммобілізації втрата м’я-
зової тканини спостерігається вже через 36 годин; 
глобальні зміни експресії генів – через 48 годин; 
значна втрата – протягом 5 днів іммобілізації [13]. 

Швидкість розвитку післяопераційної мальну-
триції у конкретного пацієнта залежить від його 
попереднього нутритивного статусу, характеру та 
складності хірургічної процедури, ступеня після-
операційного гіперметаболізму та здатності спо-
живати оптимальну кількість калорій.

Мальнутриція, пов’язана з захворюванням – 
стан, що відзначається ВООЗ як окреме пору-
шення метаболізму – вражає 30 – 50 % госпіталі-
зованих пацієнтів, 1 з 10 пацієнтів з нормальним 
нутритивним статусом на момент госпіталізації 
страждає від мальнутриції. У таких пацієнтів спо-
стерігається збільшення смертності у 3,4 рази, 
перебування у лікарні в 1,9 рази довше, в 2,2 рази 
більша схильність до супутніх захворювань, таких 
як інфекції та пролежні. Мальнутриція, пов’язана з 
захворюванням, є особливим викликом для систем 
охорони здоров’я, бо призводить до збільшення се-
редньої вартості госпіталізації на 30,13 %, частіше 
зустрічається в країнах з низьким рівнем доходу, 
у людей похилого віку та у пацієнтів з неінфекцій-
ними захворюваннями, такими як рак, а також у 
тих, хто має гострі захворювання та ускладнення, 
особливо у хірургічних пацієнтів та тих, хто пере-
буває у відділенні інтенсивної терапії [14]. 

Особливої уваги проблеми втрати м’язової маси 
потребують саме на етапі реабілітації, коли зроста-
ють фізичні навантаження, призначаються фізичні 
вправи та реабілітаційні втручання, спрямовані 
саме на покращення функції скелетної мускулату-
ри. Вплив нутритивної підтримки на механізми, 

Таблиця 2. Різниця показників в основній та контрольній групах після реабілітації.

Рис. 1. Механізм розвитку мальнутриції після операцій та травм.



39

PAIN, ANAESTHESIA & INTENSIVE CARE   № 4 2025PAIN, ANAESTHESIA & INTENSIVE CARE   № 4 2025 ОРИГІНАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ

що лежать в основі гіпертрофії м’язів, полягає в 
збільшенні синтезу м’язового білка, підвищенні 
здатності людини працювати інтенсивніше, збіль-
шенні проліферації та диференціації сателітних 
клітин (рис. 2) [15].

Таким чином, призначення нутритивної са-
плементації (терапії) на етапі реабілітації в усіх її 
періодах (гострому, післягострому та довготрива-
лому) обумовлено фізіологічними та біохімічними 
процесами. Нутритивними цілями-мішенями на 
етапі реабілітації є: 
– калорії, білок та амінокислоти для загоєння ран 

і запобігання втрати безжирової маси тіла, про-
філактики ускладнень (пролежні, інфекції);

– макро- та мікроелементи для оптимізації про-
цесу відновлення та загоєння;

– модулювання запальних та імунних реакцій, 
посилення контролю рівня глюкози в крові.
Логіку призначення нутритивної підтримки на 

етапі реабілітації узагальнено в таблиці 3.
Травматичні ушкодження мають зазначені вище 

метаболічні особливості, які на етапі реабіліта-
ції необхідно коригувати. Основною потребою є 
підвищена потреба в білку через анаболічну ре-
зистенцію, що обумовлює призначення високобіл-
кової дієти з вмістом білка 1,6-2,5 г/кг маси тіла/
день за наступним алгоритмом: 20-30 г білка, ба-
гатого на лейцин, на один прийом їжі (забезпечує 
2,5-3,0 г лейцину) або 10 г незамінних кислот; 0,3-
0,4 г/кг маси тіла на один прийом їжі; 0,4 г/кг маси 
тіла перед сном; регулярний розподіл споживання 
білка протягом дня (4-6 прийомів їжі) та початок 

Рис. 2. Механізм розвитку гіпертрофії скелетних м’язів під впливом нутритивної саплементації (з джерела [15]).

Примітка: пунктирні лінії вказують на механізми, докази яких на сьогодні менш встановлені; 

АДФ – аденозиндифосфат; АТФ – аденозинтрифосфат; mTOR – мішень рапаміцину для ссавців; P – фосфор.

Таблиця 3. Нутритивна підтримка на етапі реабілітації. Логіка призначення.
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споживання білка протягом 1 години після пробуд-
ження [12]. Недостатнє споживання білка на етапі 
реабілітації після травм призводить до збільшення 
втрати м’язової маси, зниження відновлення та за-
гоєння тканин.

Оптимальна нутритивна підтримка на етапі 
реабілітації після ампутацій кінцівок задоволь-
няє потреби організму в білку, енергії, макро- та 
мікронутрієнтах, необхідність в яких на етапі ре-
абілітації збільшується, що важко компенсувати 
звичайним дієтичним харчуванням; знижує ризик 
розвитку ускладнень, в т.ч. інфекційних та пролеж-
нів, які унеможливлюють виконання реабілітацій-
них втручань; прискорює відновлення організму та 
скорочує час перебування у лікарні; сприяє покра-
щенню якості життя та ефективному відновленню 
в усіх реабілітаційних періодах, а призначення 
саме готових рідких сумішей для перорального 
харчування (сіпінг) є зручним у застосуванні для 
медичного персоналу, зменшує імовірність поми-
лок при виготовленні сумішей, економить час ро-
боти мед персоналу.

ВИСНОВКИ

1. Скринінг нутритивного статусу 32 військово-
службовців з однобічною транстібіальною ампута-
цією на етапі стаціонарної реабілітації в довготри-
валому періоді показав наявність саркопенічного 
фенотипу у 75 %, що обумовлює потребу в нутри-
тивній підтримці у формі сіпінгу високобілковими 
продуктами. 

2. Для оцінки нутритивного статусу пацієнтів з 
ампутаціями нижніх кінцівок, окрім стандартного 
скринінгу мальнутриції, саркопенії, рутинних ан-
тропометричних та функціональних вимірювань, 
рекомендовано визначення: окружність м’язів се-
редини плеча, скоригованої площі м’язів плеча, 
ідеальної маси тіла з урахуванням ампутації, рівня 
альбуміну крові.

3. Нутритивна терапія у формі сіпінгу Ну-
трідрінк Протеін (Nutricia) по 1 пляшці (125 мл) 3 
рази на добу курсом 14 днів призводила до покра-
щення нутритивного статусу та функціонального 
стану військовослужбовців з однобічною трансті-
біальною ампутацією на етапі стаціонарної реа-
білітації в довготривалому періоді (навчання кори-
стування постійним протезом).

4. Нутритивна підтримка є невід’ємною скла-
довою надання реабілітаційної допомоги на реа-
білітаційних маршрутах в гострому, післягостро-
му та довготривалому реабілітаційних періодах 
при травмах спинного та головного мозку, опіках, 
ампутаціях, складних скелетних травмах, пору-
шеннях мозкового кровообігу тощо. З 2024 року 

у пакеті медичних гарантій НСЗУ щодо надання 
реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах 
регламентовано забезпечення харчуванням та (у 
разі потреби) харчовими продуктами для спеціаль-
них медичних цілей. 
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Introduction. The number of amputations in Ukraine is increasing both because of military injuries and their complications, 

and chronic diseases such as diabetes, vascular diseases, etc. Rehabilitation after amputations is a complex and long-term 

process, when energy needs for proteins, macro- and micronutrients increase, which requires assessment of nutritional 

status and nutritional therapy.

Purpose of the work. To improve the quality of rehabilitation of military personnel with lower limb amputations and 

impaired nutritional status using nutritional therapy in the form of sipping high-protein products.

Materials and methods. A two-stage clinical study was conducted. Stage I: screening of the nutritional status of 32 

servicemen with unilateral transtibial amputation, aged 20-48 years, terms after amputation: 3-11 months, in inpatient 

rehabilitation (long-term period) at the stage of training to use a permanent prosthesis. Stage II: study of the effectiveness of 

nutritional therapy in 10 servicemen who received Nutridrink Protein (Nutricia) in form of sipping with a high protein content, 

1 bottle (125 ml) 3 times a day for 14 days. All patients underwent nutritional screening and rehabilitation examination twice 

(upon admission and discharge from the hospital).

Results and discussion. Screening of the nutritional status of 32 servicemen with unilateral transtibial amputation at the 

stage of inpatient rehabilitation in the long-term period showed the presence of a sarcopenic phenotype in 75 %, which 

determines the need for nutritional support in the form of sipping high-protein products. To assess the nutritional status of 

patients with lower limb amputations, in addition to standard screening for malnutrition, sarcopenia, routine anthropometric 

and functional measurements, it is recommended to determine: mid-shoulder muscle circumference, adjusted shoulder 

muscle area, ideal body weight considering amputation, blood albumin level. Nutritional therapy in the form of sipping 

Nutridrink Protein (Nutricia) 1 bottle (125 ml) 3 times a day for 14 days led to an improvement in the nutritional status and 

functional state of military personnel with unilateral transtibial amputation at the stage of inpatient rehabilitation in the long-

term period (training in the use of a permanent prosthesis).

Conclusions. Nutritional support is an integral component of rehabilitation care on rehabilitation routes in acute, post-

acute and long-term rehabilitation periods for spinal and brain injuries, burns, amputations, complex skeletal injuries, 

cerebral circulation disorders, etc. Since 2024, the package of medical guarantees of the National Health Service of 

Ukraine for the rehabilitation care in inpatient conditions regulates the provision of nutrition and (if necessary) food products 

for special medical purposes.

Keywords: military personnel, amputation, rehabilitation, nutritional therapy.
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