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Утверждено на заседании кафедры №2 от 23 сентября 2015 г.

1. Тема и ее актуальность:

Первичная профилактика заключается в выявлении факторов риска заболеваний и их коррекции с помощью немедикаментозных методов: диетотерапия, фитотерапия. Наиболее распространенные факторы риска среди населения  - избыточная масса тела и ожирение, которые при отсутствии коррекции приводят к развитию ишемической, гипертонической болезней сердца, сахарному диабету, образованию камней в почках, желчном пузыре, деформирующему остеоартрозу.

Наиболее эффективной мерой снижения массы тела при ожирении является сбалансированное питание с учетом индивидуальных особенностей человека. В настоящее время различают пять видов диет: основная, щадящая, низкокалорийная, высоко- и низкобелковая.

Выделяют четыре стороны биологического действия пищи на организм, и соответственно, четыре разновидности традиционного питания: 
1. специфическое действие, предотвращающее возникновение и развитие болезней и синдромов недостаточного и избыточного питания (алиментарные заболевания) – рациональное питание; 
2. неспецифическое действие, препятствующее развитию и прогрессированию инфекционных (неспецифических) заболеваний – превентивное питание; 
3. защитное действие, повышающее устойчивость организма к неблагоприятным воздействиям производственных факторов – лечебно-профилактическое питание; 
4. фармакологическое действие, восстанавливающее нарушенный болезнью гомеостаз и деятельность функциональных систем организма – диетотерапевтическое (диетическое и лечебное) питание. Важна оценка пищевого статуса пациента. 
Фитотерапия - метод лечения заболеваний с помощью лекарственных средств растительного происхождения, содержащих комплексы биологически активных веществ, максимально полно извлеченных из целого растения или отдельных его частей. Фитотерапию применяют с учетом индивидуальных особенностей организма больного, клинической формы, характера течения заболевания как основный или вспомогательный  метод лечения. Выбор лекарственных растений осуществляется с учетом этиологии и патогенеза заболевания.
Широкие терапевтические возможности представляют использование овощей, ягод и фруктов. Их лечебное значение порой незаменимо.

Актуальность использования лекарственных растений неизмеримо возросла в последние годы. Это обусловлено тем, что появились ятрогенные осложнения. Преимуществом лекарственных растений является их малая токсичность и возможность длительного применения без существенных побочных явлений, что очень важно при лечении таких групп больных, как дети, беременные и лактирующие женщины, пациенты пожилого и старческого возраста.

Многочисленные защитные и лечебные механизмы можно распределить на две большие группы: 

1. Собственные или эндогенные защитные механизмы, образующиеся внутри самого организма  при участии нервно-эндокринных и ряда других сложнейших биохимических и физиологических механизмов. К ним относятся иммунно-биологические и неспецифические защитные силы организма. 

2. Защитные силы или целебные  вещества, образующиеся в разных растениях, фруктово-ягодных и овощных культурах. К ним относится более 1000 биологически  активных веществ, имеющих самую разнообразную природу.

Рассмотрим некоторые составные части растений. 

Дубильные вещества, или танины — вяжущее действие которых обусловлено их способностью вызывать частичное свертывание белков и образовывать на слизистой оболочке и коже защитную пленку. Дубильные вещества применяют в качестве вяжущих, противовоспа​лительных и кровоостанавливающих средств при воспалительных процессах: в полости рта, пародонтозе, ожогах, различных заболеваниях кожи.

Эфирные масла — летучие вещества, обладающие приятным запахом, выраженными противовоспалительными и антиаллергическими свойствами. 
Смолы – оказывают бактерицидное и подавляющее гниение действие, некоторые из них обладают сильным слабительным действием, другие – ранозаживляющим, а третьи – мочегонным.

Фитонциды — продуцируемые растениями бактерицидные, фунгицидные, вещества, обладающие, способностью оказывать  влияние и на микроорганизм. Наибольшей фитонцидной  активностью обладают лук, зверобой, тысячелистник, редька, морковь, томат, клюква, мята,  полевой хвощ, можжевельник, подорожник, репей обыкновенный, шалфей, донник белый.

Органические кислоты содержатся в клеточном соке многих растений.  Попадая в организм, они участвуют в биохимических реакциях, играют важную роль в поддержании кислотно-щелочного равновесия. 

Слизи — используют как обволакивающие  и смягчающие средства при заболевании верхних дыхательных путей, органов пищеварения, при ожогах.

Гликозиды – производные сахаров, состоящие из остатков сахара, непрочно связанных с несахаристым остатком – агликоном, повышают аппетит, усиливают перистальтику желудка, увеличивают выделение желудочного сока, Р-витамин оказывает бактерицидное, желчегонное действие.

Аминокислоты, амиды, амины являются продуктами обмена белковых веществ в клетках растений для лечебной практики большое значение имеют глутаминовая кислота, тионин, аспарагин, глутамин, холин и другие.

Полисахариды – это углеводы, которые присутствуют во всех растениях. Обладают смягчительным, обволакивающим действием.

Пектины – группа высокомолекулярных соединений, приобретающих студнеобразную консистенцию после набухания в воде. Обладают адсорбирующим и вяжущими свойствами.

Горькие вещества безазотистой природы существуют в растениях помимо горьких гликозидов. Наиболее важными являются: именин, используемый в качестве желудочного и отхаркивающего средства, гумулон и лупулон, оказывающий седативное действие, артемизин, пеупеданин, маррубин и др. 

Пурины и пиримидины – кофеин, ксантин, теобромин, теофиллин, аденин, аллантоин, вернин, урацил. Некоторые из них используются как стимуляторы ЦНС, другие стимулируют сердечную деятельность, третьи используются при плохо заживающих ранах и при лечении тиреотоксикоза.

Микроэлементы находятся во всех тканях растений. Многие из них входят также в состав ферментов, витаминов, гормонов участвуют в различных биохимических процессах. 

Витамины — органические соединения разнообразного химического строения. Они обладают высокой биологической активностью, оказывая действие на процессы метаболизма, ретикулоэндотелиальную систему, кроветворение.

В незначительном количестве витамины находятся во многих растениях.  Однако такие из них, как плоды шиповника, калины, рябины. Околоплодник ореха, крапива, тысячелистник, капуста белокочанная обладают большим запасом этих веществ и могут служить хорошим источником получения природных витаминов.

Как видно из приведенного обзора, лекарственные растения имеют сложный состав, лечебное действие их многогранно.

Фитотерапия может использоваться: 
1. при первичной профилактике ряда заболеваний

2. при постоянной или курсовой терапии при их вторичной профилактике.

Преимуществом лекарственных растений является:
1. малая токсичность

2. возможность применения без существенных побочных явлений

3. более стойкий положительный эффект

4-достижение комплайенса с пациентом
2. Цель занятия:

- углубление и систематизация знаний по новым подходам в питании и диетотерапии;

- повышение уровня теоретической подготовки по применению растительных лекарственных средств в профилактике и лечении заболеваний;

- изучение современных методик определения пищевого статуса;

Для формирования профессиональных компетенций студент должен уметь:

- составлять рациона питания с учетом энерготрат;
- определять пищевой статус пациента; 

- составлять растительные сборы для профилактики простудных заболеваний;

- применить свои знания на практике в отношении своих пациентов 

Для формирования профессиональных компетенций студент должен знать:

- оптимальное соотношение белков, жиров и углеводов в рационе питания лиц различных возрастных групп;

- методику расчета пищевого статуса пациента;

- механизм действия растительных лекарственных средств.

3. Необходимые базисные знания и умения:

-Гигиенические нормативы рациона питания для различных возрастных групп

-Методика расчета пищевого статуса.

-Показания и противопоказания к применению растительных лекарственных средств с профилактической целью.

4.Вид занятия: практическое занятие (семинар)

5. Продолжительность: 4 академических часа

6. Оснащение занятия: таблицы, схемы,  методические указания для самостоятельной работы студентов по данной теме, учебные пособия, наборы контролирующих тестов по теме.

7.Структура занятия представлена в технологической таблице (см. табл. 1).
Табл. 1. «Технологическая карта  практического занятия»
	№ п-п
	Этапы занятия и их содержание
	Время (мин)
	Используемые пособия
	Место проведения
	Цель и характер

 деятельности

	
	
	
	
	
	студент
	преподаватель

	1.
	Организационный     этап
	5
	
	
	
	

	2.
	Контроль исходных знаний студентов с применением тестового контроля
	40
	Тесты исходного уровня знаний
	Учебная комната
	Усвоение теоретического материала. Решение типовых задач с использованием тестов
	Контроль исходного уровня знаний, усвоение современных концепций питания, фитотерапии.

	3. 
	Ознакомление студентов с  содержанием занятия
	15
	Учебные таблицы, слайды, алгоритмы,   амбулаторные карты 
	
	
	

	4.
	Самостоятельная работа студентов под руководством преподавателя

а) составление диеты при ожирении

б)составление профилактических сборов лекарственных трав


	120

60


	Весы, ростомер,

сантиметровая лента


	Прием пациентов в центре здоровья

Кабинеты функциональной диагностики и др.
	Уметь собрать анамнез, провести физикальное обследование, выявить факторы риска, назначить коррекционное мероприятие

Участие в разработке профилактических диетических рекомендаций и фитосборов


	Контроль за проводимыми исследованиями

Контроль за деятельностью студентов, соблюдением техники безопасности при работе с электрическими приборами.


7.1. Организационный этап. Проверка готовности студентов к занятию – внешний вид, контроль присутствия  студентов на занятии, состояние здоровья студентов (возможность их присутствия  в отделениях клиники и др. моменты).  Мотивация темы данного практического занятия.

7.2.  Контроль исходного уровня знаний: 

Проводиться с применением тестов или контрольных вопросов (30 минут);

А) Контрольные вопросы по теме 

Б) Тестовый контроль 
 7.3. Ознакомление студентов с содержанием занятия.

7.4. Самостоятельная работа студентов (1 час):

Контроль исходного уровня знаний:

А) Контрольные вопросы по теме:

1. Дать определение диетотерапии

2. Перечислить стандартные диеты

3. Перечислить основные принципы диетотерапии

4. Какова суточная потребность в энергии для лиц умственного труда в возрасте 18-29 лет?

5. Какова суточная потребность в энергии для лиц умственного труда в возрасте 40-59 лет?

6. Какова суточная потребность в белках, жирах и углеводах для лиц умственного труда в возрасте 18-29 лет?

7. Какова суточная потребность в белках, жирах и углеводах для лиц умственного труда в возрасте 40-59 лет?

Б) Тестовый контроль 
1. К частным вопросам первичной профилактики заболеваний относятся:

а) коррекция факторов риска

б) рациональное питание

в) фитопрофилактика

г) все выше перечисленное

2. Относительные противопоказаниям к проведению фитотерапии относится:

а) аллергические состояния

б) беременность

в) неотложные, угрожающие жизни состояния

г) все из перечисленного

3. В состав витаминного сбора входят,  кроме:

а) плоды рябины обыкновенной 

б) плоды шиповника

в) плоды черной смородины

г) листья крапивы 

д) листья красавки

4. Для профилактики атеросклероза используют, кроме:

а) корни девясила

б) семена подорожника

в) корни одуванчика

г) плоды и семена тыквы

д) ламинарии

Ситуационные задачи.

Задача №1.

Студент 23 лет отмечает ОРЗ более 2-х раз в году, физической культурой занимается нерегулярно, несистематически, питается всухомятку, мало употребляет овощей и фруктов, отмечает прибавку в весе на 5кг за последний год, наследственность не отягощена. Ваши рекомендации по профилактике факторов риска простудных заболеваний? 

Темы сообщений на семинаре:

1. Новые подходы в лечебном питании.

2. Характеристика основных продуктов питания.

3.Новые технология приготовления пищи.

4. Расчеты суточного рациона питания для различных возрастных групп населения.

5. Механизм действия растительных лекарственных средств.

6. Составление растительных сборов для профилактики  простудных заболеваний.

7. Способы применения растительных лекарственных средств в профилактических целях.
7.5. Заключительный этап занятия (время до 30 минут)

а) Контроль сформированных практических навыков. Выборочно, по указанию преподавателя, студенты докладывают, определяя диагностическое значение выявленных изменений при обследовании. Устраняются недостатки.

б) Контроль сформированных теоретических знаний и умений студентов по теме занятия. 

1. Составить суточный рацион мужчины занятого умственным трудом 18-29 лет?

2. Составить суточный рацион женщины занятой умственным трудом 18-29 лет?

3. Составить суточный рацион мужчины занятого умственным трудом 40-59 лет?

4. Составить суточный рацион женщины занятой умственным трудом 40-59 лет?

5. Составить фитосбор для профилактики ОРЗ

6. Составить фитосбор для профилактики гиперхолестеринемии 

Литература для преподавателей:

Основная:

1. Здоровый образ жизни – основа сохранения здоровья населения. Под ред. Р.Ш. Магазова -Уфа, 2007.

2. Поликлиническая терапия. Учебник для медвузов. Под ред. Крюковой А.Я. -Уфа, 2009.

3. Современная диетотерапия в амбулаторно-поликлинической практике. Учебное пособие. Под ред. А.Я. Крюковой -Уфа, 2007.

4. Лекарственные растения при лечении заболеваний органов дыхания. Метод. рекомендации. Низамутдинова Р.С., Крюкова А.Я. и др. Уфа. 2007.

Дополнительная:

1. Здоровый образ жизни, экология. Под ред.  профессора Файзуллина Ф.С., Крюковой А.Я.  – Уфа, 1997.

Приложение 

Эталоны ответов
Ответы на контрольные вопросы исходного уровня знаний:

1. Диетотерапия – это питание, в полной мере соответствующее потребностям здорового и больного организма в пищевых веществах и учитывающее как особенности протекающих в нем обменных процессов, так и состояние отдельных функциональных систем.

2. Различают пять вариантов диет: основной вариант, диета с механическим и химическим щажением (щадящая диета), диета с повышенным количеством белка (высокобелковая диета), диета с пониженным количеством белка (низкобелковая диета), диета с пониженной калорийностью (низкокалорийная диета).

3. Основными принципами диетотерапии являются:

а) Сочетание с другими видами терапий

б) соответствие с физиологическими принципами построения пищевых рационов и построение суточных пищевых рационов.

в) дифференцирование и индивидуальный подход.

4.
Суточная потребность в энергии для лиц умственного труда в возрасте 18-29 лет составляет у мужчин 2450 ккал, у женщин 2000 ккал.

5.
Суточная потребность в энергии для лиц умственного труда в возрасте 40-59 лет составляет у мужчин 2100 ккал, у женщин 1800 ккал.

6.
Суточная потребность в возрасте 18-29 лет углеводы – 64%, жиры- 25%, белки – 11%.

7.
Суточная потребность в возрасте 40-59 лет 
 включает углеводы – 61%, жиры- 26%, белки – 13%.

Ответы на тестовый контроль:

1. г

2. г

3. д

4. а

Ответ на ситуационную задачу №1:

1. Санация очагов хронической инфекции

2. Противопаразитарная программа 

3. Диетотерапия, основная диета, прием кумыса курсами 

4. Физическая активность - четыре часа в неделю занятий ФК

5. Фитопрофилактика с включением корня солодки, цветов ромашки, сосновых почек.

6. Баня, сауна, плавание в бассейне. 
Ответ на вопросы контроля сформированных теоретических знаний и умений студентов по теме занятия

1. Белки – 67г (37 животных), жиры 68г, углеводы -392г

2. Белки – 55г (30 животных), жиры 56г, углеводы -320г

3. Белки – 58г (32 животных), жиры 58г, углеводы -336г

4. Белки – 50г (28 животных), жиры 51г, углеводы -288г

5. Фитосбор включает корень солодки, плоды шиповника, облепихи, корень элеутерококка, трава эхинацеи.

6. Морская капуста, семена подсолнечника, семена укропа, настойка чеснока, синюха голубая. 

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
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    д.м.н., профессор Волевач Л.В.

      «23» сентября  2015 г.

Дисциплина  поликлиническая  терапия

Специальность   лечебное дело  06.01.01.(65).

Семестр.9 - 12

Практическое занятие -  №5

Продолжительность – 4 часа

Тема: Частные вопросы первичной профилактики заболеваний внутренних органов немедикаментозными методами: диетотерапия, фитотерапия.
Элективный курс: Профилактическая медицина.
                Методические указания для студентов

Уфа, 2015


Методические рекомендация для преподавателей разработаны в соответствии с требованиями ГОС ВПО (2000г.), на основании типовой (примерной) программы  дисциплины «поликлиническая терапия», утвержденной МЗ РФ от  1999г., действующим учебным планом специальности (2000 г.), положением о дисциплинах и курсах по выбору студентов (элективах), установленных БГМУ и  запланированных по университету на текущий учебный год и рабочей программой дисциплины.
Авторы: проф. Низамутдинова Р.С., проф. Крюкова А.Я., проф. Сахаутдинова Г.М., доц. Тувалева Л.С., доц. Курамшина О.А., асс. Габбасова Л.В.

Утверждено на заседании кафедры №2 от 23 сентября 2015 г.

2. Тема и ее актуальность:

Первичная профилактика заключается в выявлении факторов риска заболеваний и их коррекции с помощью немедикаментозных методов: диетотерапия, фитотерапия. Наиболее распространенные факторы риска среди населения  - избыточная масса тела и ожирение, которые при отсутствии коррекции приводят к развитию ишемической, гипертонической болезней сердца, сахарному диабету, образованию камней в почках, желчном пузыре, деформирующему остеоартрозу.

Наиболее эффективной мерой снижения массы тела при ожирении является сбалансированное питание с учетом индивидуальных особенностей человека. В настоящее время различают пять видов диет: основная, щадящая, низкокалорийная, высоко- и низкобелковая.

Выделяют четыре стороны биологического действия пищи на организм, и соответственно, четыре разновидности традиционного питания: 
1. специфическое действие, предотвращающее возникновение и развитие болезней и синдромов недостаточного и избыточного питания (алиментарные заболевания) – рациональное питание; 
2. неспецифическое действие, препятствующее развитию и прогрессированию инфекционных (неспецифических) заболеваний – превентивное питание; 
3. защитное действие, повышающее устойчивость организма к неблагоприятным воздействиям производственных факторов – лечебно-профилактическое питание; 
4. фармакологическое действие, восстанавливающее нарушенный болезнью гомеостаз и деятельность функциональных систем организма – диетотерапевтическое (диетическое и лечебное) питание. Важна оценка пищевого статуса пациента. 
Фитотерапия - метод лечения заболеваний с помощью лекарственных средств растительного происхождения, содержащих комплексы биологически активных веществ, максимально полно извлеченных из целого растения или отдельных его частей. Фитотерапию применяют с учетом индивидуальных особенностей организма больного, клинической формы, характера течения заболевания как основный или вспомогательный  метод лечения. Выбор лекарственных растений осуществляется с учетом этиологии и патогенеза заболевания.
Широкие терапевтические возможности представляют использование овощей, ягод и фруктов. Их лечебное значение порой незаменимо.

Актуальность использования лекарственных растений неизмеримо возросла в последние годы. Это обусловлено тем, что появились ятрогенные осложнения. Преимуществом лекарственных растений является их малая токсичность и возможность длительного применения без существенных побочных явлений, что очень важно при лечении таких групп больных, как дети, беременные и лактирующие женщины, пациенты пожилого и старческого возраста.

Многочисленные защитные и лечебные механизмы можно распределить на две большие группы: 

1. Собственные или эндогенные защитные механизмы, образующиеся внутри самого организма  при участии нервно-эндокринных и ряда других сложнейших биохимических и физиологических механизмов. К ним относятся иммунно-биологические и неспецифические защитные силы организма. 

2. Защитные силы или целебные  вещества, образующиеся в разных растениях, фруктово-ягодных и овощных культурах. К ним относится более 1000 биологически  активных веществ, имеющих самую разнообразную природу.

Рассмотрим некоторые составные части растений. 

Дубильные вещества, или танины — вяжущее действие которых обусловлено их способностью вызывать частичное свертывание белков и образовывать на слизистой оболочке и коже защитную пленку. Дубильные вещества применяют в качестве вяжущих, противовоспа​лительных и кровоостанавливающих средств при воспалительных процессах: в полости рта, пародонтозе, ожогах, различных заболеваниях кожи.

Эфирные масла — летучие вещества, обладающие приятным запахом, выраженными противовоспалительными и антиаллергическими свойствами. 
Смолы – оказывают бактерицидное и подавляющее гниение действие, некоторые из них обладают сильным слабительным действием, другие – ранозаживляющим, а третьи – мочегонным.

Фитонциды — продуцируемые растениями бактерицидные, фунгицидные, вещества, обладающие, способностью оказывать  влияние и на микроорганизм. Наибольшей фитонцидной  активностью обладают лук, зверобой, тысячелистник, редька, морковь, томат, клюква, мята,  полевой хвощ, можжевельник, подорожник, репей обыкновенный, шалфей, донник белый.

Органические кислоты содержатся в клеточном соке многих растений.  Попадая в организм, они участвуют в биохимических реакциях, играют важную роль в поддержании кислотно-щелочного равновесия. 

Слизи — используют как обволакивающие  и смягчающие средства при заболевании верхних дыхательных путей, органов пищеварения, при ожогах.

Гликозиды – производные сахаров, состоящие из остатков сахара, непрочно связанных с несахаристым остатком – агликоном, повышают аппетит, усиливают перистальтику желудка, увеличивают выделение желудочного сока, Р-витамин оказывает бактерицидное, желчегонное действие.

Аминокислоты, амиды, амины являются продуктами обмена белковых веществ в клетках растений для лечебной практики большое значение имеют глутаминовая кислота, тионин, аспарагин, глутамин, холин и другие.

Полисахариды – это углеводы, которые присутствуют во всех растениях. Обладают смягчительным, обволакивающим действием.

Пектины – группа высокомолекулярных соединений, приобретающих студнеобразную консистенцию после набухания в воде. Обладают адсорбирующим и вяжущими свойствами.

Горькие вещества безазотистой природы существуют в растениях помимо горьких гликозидов. Наиболее важными являются: именин, используемый в качестве желудочного и отхаркивающего средства, гумулон и лупулон, оказывающий седативное действие, артемизин, пеупеданин, маррубин и др. 

Пурины и пиримидины – кофеин, ксантин, теобромин, теофиллин, аденин, аллантоин, вернин, урацил. Некоторые из них используются как стимуляторы ЦНС, другие стимулируют сердечную деятельность, третьи используются при плохо заживающих ранах и при лечении тиреотоксикоза.

Микроэлементы находятся во всех тканях растений. Многие из них входят также в состав ферментов, витаминов, гормонов участвуют в различных биохимических процессах. 

Витамины — органические соединения разнообразного химического строения. Они обладают высокой биологической активностью, оказывая действие на процессы метаболизма, ретикулоэндотелиальную систему, кроветворение.

В незначительном количестве витамины находятся во многих растениях.  Однако такие из них, как плоды шиповника, калины, рябины. Околоплодник ореха, крапива, тысячелистник, капуста белокочанная обладают большим запасом этих веществ и могут служить хорошим источником получения природных витаминов.

Как видно из приведенного обзора, лекарственные растения имеют сложный состав, лечебное действие их многогранно.

Фитотерапия может использоваться: 
3. при первичной профилактике ряда заболеваний

4. при постоянной или курсовой терапии при их вторичной профилактике.

Преимуществом лекарственных растений является:
4. малая токсичность

5. возможность применения без существенных побочных явлений

6. более стойкий положительный эффект

4-достижение комплайенса с пациентом
2. Цель занятия:

- углубление и систематизация знаний по новым подходам в питании и диетотерапии;

- повышение уровня теоретической подготовки по применению растительных лекарственных средств в профилактике и лечении заболеваний;

- изучение современных методик определения пищевого статуса;

Для формирования профессиональных компетенций студент должен уметь:

- составлять рациона питания с учетом энерготрат;
- определять пищевой статус пациента; 

- составлять растительные сборы для профилактики простудных заболеваний;

- применить свои знания на практике в отношении своих пациентов 

Для формирования профессиональных компетенций студент должен знать:

- оптимальное соотношение белков, жиров и углеводов в рационе питания лиц различных возрастных групп;

- методику расчета пищевого статуса пациента;

- механизм действия растительных лекарственных средств.

3. Необходимые базисные знания и умения:

-Гигиенические нормативы рациона питания для различных возрастных групп

-Методика расчета пищевого статуса.

-Показания и противопоказания к применению растительных лекарственных средств с профилактической целью.

4.Вид занятия: практическое занятие (семинар)

5. Продолжительность: 4 академических часа

6. Оснащение занятия: таблицы, схемы,  методические указания для самостоятельной работы студентов по данной теме, учебные пособия, наборы контролирующих тестов по теме.

7.Структура занятия представлена в технологической таблице (см. табл. 1).
7.1. Организационный этап. Проверка готовности студентов к занятию – внешний вид, контроль присутствия  студентов на занятии, состояние здоровья студентов (возможность их присутствия  в отделениях клиники и др. моменты).  Мотивация темы данного практического занятия.

7.3.  Контроль исходного уровня знаний: 

Проводиться с применением тестов или контрольных вопросов (30 минут);

А) Контрольные вопросы по теме 

Б) Тестовый контроль 
 7.3. Ознакомление студентов с содержанием занятия.

7.4. Самостоятельная работа студентов (1 час):

Контроль исходного уровня знаний:

А) Контрольные вопросы по теме:

1. Дать определение диетотерапии

2. Перечислить стандартные диеты

3. Перечислить основные принципы диетотерапии

4. Какова суточная потребность в энергии для лиц умственного труда в возрасте 18-29 лет?

5. Какова суточная потребность в энергии для лиц умственного труда в возрасте 40-59 лет?

6. Какова суточная потребность в белках, жирах и углеводах для лиц умственного труда в возрасте 18-29 лет?

7. Какова суточная потребность в белках, жирах и углеводах для лиц умственного труда в возрасте 40-59 лет?

Б) Тестовый контроль 
1. К частным вопросам первичной профилактики заболеваний относятся:

а) коррекция факторов риска

б) рациональное питание

в) фитопрофилактика

г) все выше перечисленное

2. Относительные противопоказаниям к проведению фитотерапии относится:

а) аллергические состояния

б) беременность

в) неотложные, угрожающие жизни состояния

г) все из перечисленного

3. В состав витаминного сбора входят,  кроме:

а) плоды рябины обыкновенной 

б) плоды шиповника

в) плоды черной смородины

г) листья крапивы 

д) листья красавки

4. Для профилактики атеросклероза используют, кроме:

а) корни девясила

б) семена подорожника

в) корни одуванчика

г) плоды и семена тыквы

д) ламинарии

Ситуационные задачи.

Задача №1.

Студент 23 лет отмечает ОРЗ более 2-х раз в году, физической культурой занимается нерегулярно, несистематически, питается всухомятку, мало употребляет овощей и фруктов, отмечает прибавку в весе на 5кг за последний год, наследственность не отягощена. Ваши рекомендации по профилактике факторов риска простудных заболеваний? 

Темы сообщений на семинаре:

1. Новые подходы в лечебном питании.

2. Характеристика основных продуктов питания.

3.Новые технология приготовления пищи.

4. Расчеты суточного рациона питания для различных возрастных групп населения.

5. Механизм действия растительных лекарственных средств.

6. Составление растительных сборов для профилактики  простудных заболеваний.

7. Способы применения растительных лекарственных средств в профилактических целях.
7.5. Заключительный этап занятия (время до 30 минут)

а) Контроль сформированных практических навыков. Выборочно, по указанию преподавателя, студенты докладывают, определяя диагностическое значение выявленных изменений при обследовании. Устраняются недостатки.

б) Контроль сформированных теоретических знаний и умений студентов по теме занятия. 

1. Составить суточный рацион мужчины занятого умственным трудом 18-29 лет?

2. Составить суточный рацион женщины занятой умственным трудом 18-29 лет?

3. Составить суточный рацион мужчины занятого умственным трудом 40-59 лет?

4. Составить суточный рацион женщины занятой умственным трудом 40-59 лет?

5. Составить фитосбор для профилактики ОРЗ

6. Составить фитосбор для профилактики гиперхолестеринемии 

Литература для преподавателей:

Основная:

5. Здоровый образ жизни – основа сохранения здоровья населения. Под ред. Р.Ш. Магазова -Уфа, 2007.

6. Поликлиническая терапия. Учебник для медвузов. Под ред. Крюковой А.Я. -Уфа, 2009.

7. Современная диетотерапия в амбулаторно-поликлинической практике. Учебное пособие. Под ред. А.Я. Крюковой -Уфа, 2007.

8. Лекарственные растения при лечении заболеваний органов дыхания. Метод. рекомендации. Низамутдинова Р.С., Крюкова А.Я. и др. Уфа. 2007.

Дополнительная:

2. Здоровый образ жизни, экология. Под ред.  профессора Файзуллина Ф.С., Крюковой А.Я.  – Уфа, 1997.

Приложение 

Эталоны ответов
Ответы на контрольные вопросы исходного уровня знаний:

4. Диетотерапия – это питание, в полной мере соответствующее потребностям здорового и больного организма в пищевых веществах и учитывающее как особенности протекающих в нем обменных процессов, так и состояние отдельных функциональных систем.

5. Различают пять вариантов диет: основной вариант, диета с механическим и химическим щажением (щадящая диета), диета с повышенным количеством белка (высокобелковая диета), диета с пониженным количеством белка (низкобелковая диета), диета с пониженной калорийностью (низкокалорийная диета).

6. Основными принципами диетотерапии являются:

а) Сочетание с другими видами терапий

б) соответствие с физиологическими принципами построения пищевых рационов и построение суточных пищевых рационов.

в) дифференцирование и индивидуальный подход.

4.
Суточная потребность в энергии для лиц умственного труда в возрасте 18-29 лет составляет у мужчин 2450 ккал, у женщин 2000 ккал.

5.
Суточная потребность в энергии для лиц умственного труда в возрасте 40-59 лет составляет у мужчин 2100 ккал, у женщин 1800 ккал.

6.
Суточная потребность в возрасте 18-29 лет углеводы – 64%, жиры- 25%, белки – 11%.

7.
Суточная потребность в возрасте 40-59 лет 
 включает углеводы – 61%, жиры- 26%, белки – 13%.

Ответы на тестовый контроль:

1. г

2. г

3. д

4. а

Ответ на ситуационную задачу №1:

7. Санация очагов хронической инфекции

8. Противопаразитарная программа 

9. Диетотерапия, основная диета, прием кумыса курсами 

10. Физическая активность - четыре часа в неделю занятий ФК

11. Фитопрофилактика с включением корня солодки, цветов ромашки, сосновых почек.

12. Баня, сауна, плавание в бассейне. 
Ответ на вопросы контроля сформированных теоретических знаний и умений студентов по теме занятия

7. Белки – 67г (37 животных), жиры 68г, углеводы -392г

8. Белки – 55г (30 животных), жиры 56г, углеводы -320г

9. Белки – 58г (32 животных), жиры 58г, углеводы -336г

10. Белки – 50г (28 животных), жиры 51г, углеводы -288г

11. Фитосбор включает корень солодки, плоды шиповника, облепихи, корень элеутерококка, трава эхинацеи.

12. Морская капуста, семена подсолнечника, семена укропа, настойка чеснока, синюха голубая. 

_1268581933.unknown

