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Вступ. Нутритивна підтримка є важливим компонентом комплексної реабілітації після тяжких захворювань та 

травм. 

Мета роботи. Визначити рівень обізнаності пацієнтів і лікарів щодо нутритивної підтримки та оцінити практику її 

застосування в Україні. 

Матеріали і методи. У жовтні 2025 року проведено кількісне опитування 150 лікарів (онкологи, неврологи, лікарі 

фізичної та реабілітаційної медицини) та 300 пацієнтів (після інсульту, спеціалізованого онкологічного лікування, 

політравми). Формат – структуровані інтерв’ю онлайн та очно. 

Результати і обговорення. Лише 56 % пацієнтів отримували рекомендації щодо харчування; серед постраждалих 

від політравм – 42 %. 50 % пацієнтів зверталися до неофіційних джерел інформації (інтернет, соціальні мережі). 

87 % лікарів надають рекомендації, але лише 31 % мають високий рівень знань; 15 % проходили спеціалізоване 

навчання. Спеціалізоване харчування призначають 61 % лікарів, отримували лише 24 % пацієнтів. 

Висновки. В Україні існує суттєвий розрив між міжнародними стандартами нутритивної підтримки та реальною 

практикою. Необхідні освітні програми для лікарів, інтеграція дієтологів у мультидисциплінарні команди та вклю-

чення клінічного харчування до державних протоколів.
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ВСТУП

Нутритивна підтримка є ключовим компонен-
том комплексної реабілітації пацієнтів після тяж-
ких захворювань, травм та оперативних втручань. 
Вона забезпечує організм необхідними макро- та 
мікронутрієнтами, сприяє регенерації тканин, від-
новленню функціональних можливостей та зни-
женню ризику ускладнень. У міжнародній практиці 
клінічна нутриціологія інтегрована до стандартів 
лікування, а її ефективність підтверджена числен-
ними дослідженнями [1–3].

В Україні цей напрям перебуває на етапі ста-
новлення. Ситуація ускладнюється зростанням 
кількості пацієнтів, які проходять тривалу реа-
білітацію після бойових та тяжких травм, інсуль-
тів, онкологічних захворювань. Високі метаболіч-
ні потреби таких пацієнтів роблять нутритивну 

підтримку критично важливою, однак її застосу-
вання залишається фрагментарним [5–7].

МЕТА РОБОТИ

Визначити рівень обізнаності пацієнтів і лікарів 
щодо нутритивної підтримки та оцінити практику 
її застосування у процесі медичної реабілітації 
в Україні.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ

У жовтні 2025 року дослідження реалізовано 
у співпраці з промисловими партнерами та про-
фесійними медичними асоціаціями; опитування 
виконано незалежною дослідницькою організа-
цією (Дослідницька компанія Kantar, аналітич-
ний звіт №12159/397400159, жовтень 2025 року). 
Дослідження проведено відповідно до етичних 
стандартів та з інформованої згоди респондентів. 
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У рамках кількісного опитування було охопле-
но 150 лікарів-спеціалістів (онкологи, неврологи, 
лікарі фізичної та реабілітаційної медицини) з 
обласних центрів України та 300 пацієнтів віком 
18–50 років, які проходили реабілітацію після ін-
сульту, онкологічних захворювань або політравми.

Опитування проводилося у форматі структуро-
ваних інтерв’ю тривалістю 25 хвилин, онлайн та 
наживо. Оцінювалися такі параметри: рівень знань, 
характер рекомендацій, застосування спеціалізова-
ного харчування, джерела інформації, наявність 
дієтологів у закладах. Методологія узгоджувала-
ся з сучасними рекомендаціями ESPEN та ASPEN 
[1, 4].

РЕЗУЛЬТАТИ

Поінформованість пацієнтів
Аналіз результатів свідчить про недостатній 

рівень поінформованості пацієнтів щодо ролі хар-
чування у процесі реабілітації. Лише 56 % рес-
пондентів зазначили, що отримували будь-які 
рекомендації щодо харчування під час лікування. 
Особливо низький рівень обізнаності зафіксовано 
серед пацієнтів після політравми: лише 42 % отри-
мували рекомендації щодо харчування. Половина 
опитаних пацієнтів була змушена самостійно шу-
кати інформацію, переважно в Інтернеті.

Обізнаність та підготовка лікарів
Серед лікарів 87 % повідомили, що надають па-

цієнтам рекомендації щодо харчування. Водночас 
лише 31 % оцінили власний рівень знань у сфері 

нутритивної підтримки як високий, тоді як 57 % 
визначили його як середній, а 12 % – як низький. 
Лише 15 % лікарів проходили спеціалізоване на-
вчання з клінічного харчування. У 31 % медичних 
закладів працюють дієтологи або нутриціологи.

Застосування спеціалізованого медичного 
харчування
Спеціалізоване медичне харчування признача-

ють 61 % лікарів, проте лише 24 % пацієнтів зазна-
чили, що отримували таку підтримку. При цьому 
79 % пацієнтів, які застосовували спеціалізоване 
харчування, відзначили позитивний вплив на свій 
стан. Водночас 82 % лікарів визнають клінічну до-
цільність спеціалізованого харчування.

ОБГОВОРЕННЯ

Отримані результати демонструють суттєвий 
розрив між міжнародними рекомендаціями та ре-
альною клінічною практикою в Україні. Пацієнти 
часто не отримують системних порад щодо харчу-
вання, що знижує ефективність медичної реабіліта-
ції та створює ризик використання недостовірних 
джерел. Лікарі визнають значення нутритивної 
підтримки, проте їхня підготовка залишається не-
достатньою, а спеціалізоване навчання проходить 
лише невелика частка [5].

Міжнародний досвід показує, що системна ін-
теграція нутритивної підтримки у протоколи ліку-
вання та медичної реабілітації суттєво покращує 
клінічні результати [2, 3]. У країнах ЄС та США 
дієтологи є обов’язковими членами мультидис-
циплінарних команд, а спеціалізоване харчування 

Таблиця 1. Рівень поінформованості пацієнтів.

Таблиця 2. Обізнаність лікарів щодо нутритивної 

підтримки.

Таблиця 3. Застосування спеціалізованого 

харчування.
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фінансується державою або страховими програма-
ми [6, 7]. В Україні відсутність нормативної бази та 
фінансових механізмів обмежує доступність нутри-
тивної підтримки, що потребує системних змін.

ВИСНОВКИ

1. Рівень обізнаності пацієнтів щодо ролі 
клінічного харчування у реабілітації залишаєть-
ся недостатнім, особливо серед постраждалих від 
політравми.

2. Лікарі визнають значення нутритивної під-
тримки, проте лише третина має високий рівень 
знань; спеціалізоване навчання пройшла незначна 
частка.

3. Спеціалізоване медичне харчування призна-
чається обмежено, попри його доведену клінічну 
ефективність.

4. Основними бар’єрами є відсутність норма-
тивної бази, дефіцит кадрів, недостатня післядип-
ломна освіта та фінансові обмеження.

5. Подальший розвиток системи потребує залу-
чення нутриціологів для консультування пацієнтів 
щодо лікувального харчування; розширення освіт-
ніх програм для лікарів та імплементації міжнарод-
них протоколів та настанов в клінічну практику ЗОЗ 
України.
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THE ROLE OF NUTRITIONAL SUPPORT IN THE PATIENT REHABILITATION PROCESS: 

AWARENESS LEVEL AND IMPLEMENTATION PRACTICE IN UKRAINE

Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv, Ukraine

СnPE «Kyiv municipal clinical hospital #12»

Introduction. Nutritional support is a crucial component of rehabilitation after severe diseases and injuries.

Objective. To assess the awareness of patients and physicians regarding nutritional support and its implementation in 

Ukraine.

Materials and Methods. In October 2025, a quantitative survey was conducted among 150 physicians (oncologists, 

neurologists, rehabilitation specialists) and 300 patients (post-stroke, oncology, polytrauma). Structured interviews were 

held online and in person.

Results and Discussion. Only 56 % of patients received dietary recommendations; among polytrauma patients – 42 %. 

50% of patients relied on non-official sources of information (Internet, social media). 87 % of physicians provide nutritional 

advice, but only 31 % rate their knowledge as high; 15 % attended specialized training. Medical nutrition is prescribed by 

61 % of physicians, while only 24 % of patients reported receiving it. 

Conclusions. There is a significant gap between international standards of nutritional support and current Ukrainian 

practice. Educational programs, integration of dietitians into multidisciplinary teams, and inclusion of clinical nutrition into 

national protocols are required.

Keywords: nutritional support, rehabilitation, malnutrition, medical nutrition, Ukraine.
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