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Вступ. В умовах війни цивільні та військові, серед яких і спортсмени, перебуваючи в 

блокаді чи інших несприятливих умовах, можуть скорочувати кількість калорій або не 

отримувати їх взагалі протягом тривалого часу. При відновленні харчування (надходженні 

калорій з будь-якого джерела: пероральне, ентеральне чи парентеральне харчування) існує 

ризик розвитку серйозних (потенційно смертельних) метаболічних та електролітних змін, що 

називається рефідінг-синдром (РС) [4]. Вперше РС був описаний під час Другої світової війни. 

Військовополонені, вцілілі в концтаборах і жертви голоду відчували несподівану 

захворюваність і смертність під час повноцінного харчування [2].  

Мета дослідження. Дослідити сучасні дані щодо патогенезу РС, настанови щодо його 

діагностики, профілактики та лікування. 

Методи, організація досліджень. Огляд сучасних настанов щодо діагностики, 

профілактики та лікування РС. 

Результати дослідження. Здебільшого РС спостерігається протягом перших 72 годин 

після початку відновлення харчування, в окремих випадках до 5 діб [3]. Ризик РС прямо 

корелює зі ступенем втрати ваги [1]. Потенційно-небезпечним при РС є розвиток серцево-

судинного колапсу. Втрата ваги супроводжується зменшення маси серця та серцевого викиду, 

що призводить до неспроможністю справлятися зі збільшенням загального об’єму 

циркулюючої крові, яке спостерігається при відновлені харчування. Як результат, може бути 

серцева недостатність. Тому перші кілька тижнів відновлення харчування вимагають пильної 

уваги до серцево-судинного статусу хворого зі зниженою масою тіла [5]. 

При тривалому голодуванні виснажуються запаси енергії, а також вітамінів і 

внутрішньоклітинних електролітів. Виснаження електролітів ще більше посилюється такими 

станами, як діарея, втрата кишкового вмісту (наприклад, фістула, блювота, дренування 

шлунка). Відновлення харчування призводить до підвищення рівня інсуліну у відповідь на 

надходження глюкози. Під дією інсуліну калій, фосфор та магній із сироватки крові поступає 

в клітину для забезпечення фосфорилювання глюкози та активізації натрій-калієвої 

аденозинтрифосфатази. Це призводить до зниження концентрації даних електролітів в 

сироватці крові [4]. 

Дефіцит фосфатів може призвести до дисфункції дихальних м’язів, що у важких 

випадках прогресує до гострої дихальної недостатності. Це також може спричинити зниження 

серцевої скоротливості та серцевих аритмій. Виснаження фосфору також зменшує вироблення 

2,3-дифосфогліцерату, спричиняючи збільшення спорідненості гемоглобіну до кисню, 

зниження виділення кисню до тканин і тканинну гіпоксію [2].  

Гіпокаліємія може призвести до порушення передачі електричних імпульсів, 

збільшуючи ризик потенційно летальних серцевих аритмій. Гіпокаліємія також може 

проявлятися у вигляді слабкості, гіпорефлексії, пригнічення дихання та паралічу [3]. 

Гіпомагніємія порушує зворотне захоплення калію в нефроні, що призводить до 

надмірних втрат, а також може порушувати клітинний транспорт калію через вплив на залежні 

від магнію ферменти, такі як Na-K-АТФаза [2]. 

Голодування зазвичай призводить до дефіциту деяких вітамінів. Найважливішим з них 

щодо відновлення харчування є тіамін, оскільки він є необхідним коферментом у 

вуглеводному обміні [4]. Дефіцит тіаміну в гострому періоді відновлення може спричинити 

застійну серцеву недостатність («вологий авітаміноз») або енцефалопатію Верніке («сухий 

авітаміноз»), яка характеризується гострим станом сплутаності свідомості з аномаліями зору, 

атаксією, гіпотермією та навіть комою [5]. 

Затримка екскреції натрію та води призводить до серцевої недостатності, набряку легень 

та аритмії [4]. 
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Діагностичними критеріями РС є зниження в сироватці крові рівня фосфору та/або калію 

та/або магнію протягом 5 днів після повторної ініціації або істотного збільшення 

енергозабезпечення. При зниження даних електролітів в межах 10-20 % діагностується легкий 

РС, 20-30 % - помірний РС, більше 30 % - тяжкий РС [2].  

В залежності від групи ризику при ведені хворих, що зазнали голодування, слід 

дотримуватися консенсусних рекомендацій ASPEN щодо уникнення та лікування РС [2].  

Перед початком годування необхідно перевірити сироватковий рівень калію, магнію та 

фосфору. Моніторинг проводиться кожні 12 годин протягом перших 3 днів у пацієнтів з 

високим ризиком, за необхідності частіше. Якщо відзначається низький вміст електролітів, 

потрібно поповнити їх на основі встановлених стандартів допомоги.  

Пацієнтам з групи ризику перед початком харчування або внутрішньовенного введення 

рідини, що містить декстрозу, додається 100 мг тіаміну. Пацієнтам з високим ризиком 

дефіциту тіаміну (тяжке голодування, хронічний алкоголізм тощо) показано продовжити 

вживання 100 мг тіаміну ще протягом 5-7 днів. В залежності від клінічного стану та режиму 

терапії протягом 10 днів до харчування додаються полівітамінні препарати.  

Розпочати годування рекомендовано із 100–150 г декстрози або 10–20 ккал/кг протягом 

перших 24 годин. Збільшувати можна на 33% від цілі кожні 1-2 дні. Сюди входить як 

ентеральна, так і парентеральна глюкоза. Початок або збільшення калорій слід відкласти у 

пацієнтів із дуже низьким рівнем фосфору, калію або магнію до відповідної корекції. Якщо 

пацієнт отримував значну кількість декстрози протягом кількох днів із підтримуючої 

внутрішньовенної рідини та або препаратів, що містять декстрозу, і був безсимптомним зі 

стабільними електролітами, калорії з харчування можуть бути повторно введені у більшій 

кількості, ніж рекомендовано вище. 

Висновки. 
1. Рефідінг-синдром може мати летальні наслідки для осіб не вживали або значно 

скоротили (на 75 %) калорії протягом 5 або більше днів, пацієнтів зі значною втратою ваги та 

супутніми захворюваннями. 

2. Починати годування осіб, що зазнали тривалого періоду голодування, потрібно після 

медичного обстеження та визначення ризику рефідінг-синдрому. 

3. Починати годування осіб, що мають ризик рефідінг-синдрому, потрібно під контролем 

лікаря за відповідними протоколами. 
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