Ситуационные задачи
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №1
Пациентка К. 12 лет. Жалобы на боли в верхней половине живота, которые беспокоят утром натощак, ночью, иногда через 1,5-2 часа после еды. Боли уменьшаются или проходят после приема пищи. Периодически беспокоит от​рыжка кислым. Указанные жалобы появились около 1 года назад. По данным клинического и лабораторно-инструментального обследования поставлен диаг​ноз: язвенная болезнь ДПК в стадии свежей язвы. Хронический гастродуоденит в стадии обострения, Нр(+), с повышенной секрецией.
ЗАДАНИЕ К ЗАДАЧЕ №1: НАЗНАЧЬТЕ ДИЕТУ И ДАЙТЕ ЕЕ ОБОСНОВАНИЕ.
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №2
Пациентка П. 13 лет. Жалобы на боли в верхней половине живота, возни​кающие через 10-15 минут после еды, снижение аппетита, слабость, быструю утомляемость. Указанные жалобы беспокоят около 1 года.
По данным клинического и лабораторно-инструментального обследования поставлен диагноз: хронический гастрит, атрофический, Нр(-), с пониженной секреторной функцией, в стадии обострения. Осложнения: анемия средней сте​пени тяжести, гипохромная.
ЗАДАНИЕ К ЗАДАЧЕ №2: НАЗНАЧЬТЕ ДИЕТУ И ДАЙТЕ ЕЕ ОБОСНОВАНИЕ.
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СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №3
Пациентка Ира П. 13 лет. Жалобы на периодически возникающие, кратко​временные боли в животе неопределенной локализации, которые иногда возни-
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кают по утрам, но чаще на фоне переживаний (перед контрольной работой в школе, когда девочка опаздывает к назначенному времени, ссорится с родите​лями или с подругами и т.п.). Возникновение болей в животе часто сопровож​дается резкими позывами на дефекацию, стул при этом кашицеобразный или разжижен. Иногда в течение дня таких эпизодов бывает 2-3. Кроме того, перио​дически к вечеру у девочки бывает вздутие живота, особенно после обильного ужина. С целью профилактики развития избыточного веса девочка предпочита​ет в питании фрукты и овощи, особенно сырые.
Указанные симптомы беспокоят девочку на протяжении 2-2,5 лет.
По данным клинического и лабораторно-инструментального обследования поставлен диагноз: СРК смешанный вариант.
ЗАДАНИЕ   К   ЗАДАЧЕ   №3:   НАЗНАЧЬТЕ   ДИЕТУ   И   ДАЙТЕ   ЕЕ ОБОСНОВАНИЕ.
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №4
Таня М. 7 лет учится во 2 классе. Жалобы на боли в нижних отделах живо​та, которые обычно проходят после дефекации. Стул бывает через 1 -2 дня. Пер​вые порции стула обычно плотные, могут быть типа «овечьего», а последую​щие порции имеют мягкую консистенцию. Указанные жалобы появились с 6 лет, когда девочка поступила в школу. Учится в первую смену, а после оконча​ния уроков остается в группе продленного дня. Домой приходит в 5-6 часов ве​чера. Утром завтракает наспех. В школе часто ест всухомятку, так как школь​ные завтраки и обеды со слов девочки невкусные. Предпочитает углеводистую пищу, пьет мало. Девочка любит заниматься на компьютере, гуляет мало. В се​мье традиционно предпочитают обильные ужины незадолго до сна.
По данным клинического и лабораторно-инструментального обследования поставлен диагноз: функциональный запор, гипомоторный (гипотонический) вариант.
ЗАДАНИЕ К ЗАДАЧЕ №4: НАЗНАЧЬТЕ ДИЕТУ И ДАЙТЕ ЕЕ ОБОСНОВАНИЕ.
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №5
Пациент Саша П. 14 лет. Жалобы на постоянные неинтенсивные боли в верхней половине живота, которые обычно усиливаются после употребления жирной, жареной пищи, солений и маринадов. Усиление болей сопровождается изменением характера стула, который становится обильным, кашицеобразным, зловонным, с жирным блеском. При этом также отмечается вздутие живота.
Из анамнеза известно, что указанные жалобы появились у мальчика около 3 лет назад вскоре после перенесенной ветряной оспы.
По данным клинического и лабораторно-инструментального обследования поставлен диагноз: Хронический панкреатит с постоянными болями, период
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обострения, средней степени тяжести. Хронический гастродуоденит поверхно​стный, Нр(+), с нормальной секреторной функцией, в стадии
обострения.
ЗАДАНИЕ   К   ЗАДАЧЕ   №5:   НАЗНАЧЬТЕ   ДИЕТУ   И   ДАЙТЕ   ЕЕ ОБОСНОВАНИЕ.
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №6.
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Пациентка Маша А. 12 лет. Жалобы на частые боли в верхней половине живота, иногда по типу опоясывающих, ноющего характера. Боли провоциру​ются или усиливаются приемом жирной, жареной пищи, острых блюд, газиро​ванных напитков. На фоне усиления болей у девочки бывает неустойчивый стул, который затем сменяется задержкой стула до 2-3 дней.
По данным клинического и лабораторно-инструментального обследования поставлен диагноз: Хронический панкреатит, рецидивирующее течение, период обострения. Гипомоторная дисфункция желчного пузыря.
ЗАДАНИЕ   К   ЗАДАЧЕ   №6:   НАЗНАЧЬТЕ   ДИЕТУ   И   ДАЙТЕ   ЕЕ ОБОСНОВАНИЕ.
.
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №7.
Пациентка Света А. 14 лет. Жалобы на постоянные, тупые, ноющие боли и чувство тяжести в правом подреберье. Часто бывает отрыжка воздухом, тошно​та. Периодически бывают боли в околопупочной области. Указанные жалобы беспокоят девочку около 6 месяцев. Со слов мамы девочка очень любит чипсы, бутерброды, жареное, острые приправы. Девочка ведет малоподвижный образ жизни, предпочитает чтение, занятия за компьютером, рисование.
По данным клинического и лабораторно-инструментального обследования поставлен диагноз: гипомоторная дисфункция желчного пузыря.
ЗАДАНИЕ   К   ЗАДАЧЕ   №7:   НАЗНАЧЬТЕ   ДИЕТУ   И   ДАЙТЕ   ЕЕ ОБОСНОВАНИЕ.
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 8.
Пациентка Катя П. 14 лет. Жалобы на частые боли в животе ноющего ха​рактера, которые усиливаются или провоцируются приемом жирной, жареной пищи, острых блюд, газированных напитков. Иногда усиление или появление болей провоцируется физическим переутомлением или нервным перенапряже​нием. Периодически боли принимают приступообразный характер и тогда бы​вают колющими, режущими и продолжаются от получаса до нескольких часов. На фоне усиления болей у девочки бывает неустойчивый стул, который затем сменяется задержкой стула до 2-3 дней. Жалуется также на горечь во рту, тош​ноту.
По данным клинического и лабораторно-инструментального обследования поставлен диагноз: Хронический калькулезный холецистит. 
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ЗАДАНИЕ К ЗАДАЧЕ №8: НАЗНАЧЬТЕ ДИЕТУ И ДАЙТЕ ЕЕ ОБОСНОВАНИЕ.
	
	
	


ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ (для самоподготовки) Выберите один или несколько правильных ответов
1.
ОБЩАЯ КАЛОРИЙНОСТЬ ПИТАНИЯ У ПАЦИЕНТОВ
С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1 ТИПА
1) уменьшена за счет резекции углеводов
2) соответствует возрасту ребенка
3) увеличена за счет увеличения количества белка
2.
ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 1 ТИПА ИЗ РАЦИОНА
ИСКЛЮЧАЮТСЯ
1) легкоусвояемые углеводы
2) трудноусвояемые углеводы
3) тугоплавкие жиры (бараний, гусиный, утиный)
4) растительные жиры
5) белки животного происхождения
6) белки растительного происхождения
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3.
СПОСОБ КУЛИНАРНОЙ ОБРАБОТКИ ПИЩИ У ПАЦИЕНТОВ
С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1 ТИПА
1) соответствует общим правилам кулинарии
2) требует специальной обработки пищи, обеспечивая ме​
ханическое и химическое щажение
4.
САМЫЙ ВЫСОКИЙ ГЛИКЕМИЧЕСКИЙ ИНДЕКС ИМЕЮТ
1) солодовый сахар, картофельное пюре
2) серый хлеб, хрустящие хлебцы
3) овсяные хлопья, бананы
4) молоко, макаронные изделия
5) чечевица, зелень, капуста
5.
САМЫЙ НИЗКИЙ ГЛИКЕМИЧЕСКИЙ ИНДЕКС ИМЕЮТ
1) солодовый сахар, картофельное пюре
2) серый хлеб, хрустящие хлебцы
3) овсяные хлопья, бананы
4) молоко, макаронные изделия
5) чечевица, зелень, капуста
6.
В ДИЕТОТЕРАПИИ САХАРНОГО ДИАБЕТА 1 ТИПА У ДЕТЕЙ
САХАРОЗАМЕНИТЕЛИ (ТИПА АСПАРТАМ, СУКРАЗИД)
1) применяют
2) сахарозаменители противопоказаны
7.
ОПТИМАЛЬНЫМ РЕЖИМОМ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ СУТОЧНОЙ
КАЛОРИЙНОСТИ ДЛЯ БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1 ТИПА,
ПОЛУЧАЮЩИХ ИНСУЛИНЫ КОРОТКОГО ДЕЙСТВИЯ (АКТРАПИД)
ЯВЛЯЕТСЯ
1)3 основных и 3 дополнительных приема пищи
2) 3 основных и 1 дополнительный прием пищи
3) 2 основных и 2 дополнительных приема пищи
8.
ОПТИМАЛЬНЫМ РЕЖИМОМ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ
СУТОЧНОЙ КАЛОРИЙНОСТИ ДЛЯ БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1
ТИПА, ПОЛУЧАЮЩИХ ИНСУЛИНЫ УЛЬТРАКОРОТКОГО ДЕЙСТВИЯ
(НОВОРАПИД) ЯВЛЯЕТСЯ
1) 3 основных и 3 дополнительных приема пищи
2) 3 основных и 1 дополнительный   прием пищи,
не содержащий углеводов
3) 2 основных и 2 дополнительных приема пищи
4)
3 основных приема пищи без перекусов
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9.
ПРИ ОЖИРЕНИИ ОБЩАЯ КАЛОРИЙНОСТЬ ПИТАНИЯ
1) соответствует возрастной физиологической норме
2) уменьшена по сравнению с возрастной физиологической
нормой
3) увеличена по сравнению с физиологической нормой
10.
ИЗ РАЦИОНА ПАЦИЕНТА С ОЖИРЕНИЕМ ИСКЛЮЧАЮТСЯ
1) свежие овощи и фрукты
2) молоко и молочные продукты с нормальным содержанием
жира
3) кондитерские изделия
4) колбасы вареные и копченые, сосиски, сардельки
5) овсяная, перловая, гречневая крупы
6) мороженое, компоты
11.
В РАЦИОН ПАЦИЕНТА С ОЖИРЕНИЕМ РЕКОМЕНДУЕТСЯ
ВКЛЮЧАТЬ
1) свежие овощи и фрукты
2) молоко и молочные продукты с высоким содержанием
жира
3) кондитерские изделия
4) колбасы вареные и копченые, сосиски, сардельки
5) овсяная, перловая, гречневая крупы
6) мороженое, компоты
7) нежирные сорта мяса и рыбы
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Ситуационные задачи
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №1
Маша 12 лет, проживает в сельском районе, страдает сахарным диабетом 1 типа с 5 лет. В домашних условиях ведет дневник самоконтроля, ежедневно контролирует сахар крови 3-4 раза в день с помощью глюкометра, изменяет до​зы инсулина. Получает инсулин лантус 1 раз в день на ночь по 14 ед и актрапид 3 раза в день по 4-5 ед. Гликемия последние 3 мес в пределах 5-7 ммоль/л ут​ром, в течение дня до 10 ммоль/л, ацетонурии нет. При последней плановой госпитализации 3 мес назад поздних осложнений основного заболевания не вы​явлено.
Рост 150 см, вес 42 кг. После клинико-лабораторного обследования по​ставлен диагноз: сахарный диабет 1 тип, среднетяжелое течение, фаза субком​пенсации.
ЗАДАНИЕ К ЗАДАЧЕ №1.
1) Какова суточная потребность в калориях у пациентки?
2) Какова суточная потребность в белках, жирах, углеводах?
3) Можно ли пациентке рассчитать только норму потребления угле​
водов?
4) Рассчитайте необходимое количество ХЕ.
5) Распределите ХЕ в течение дня в зависимости от вида инсулина.
6) Какие продукты необходимо исключить из рациона питания.
7)
Составьте примерное однодневное меню для пациентки.
ОТВЕТ К СИТУАЦИОННОЙ ЗАДАЧЕ №1.
1)
Какова суточная потребность в калориях у пациентки?
Пациентка имеет нормальное физическое развитие, поэтому ей рекомен​дуется физиологическая потребность в калориях для данного возраста, которая рассчитывается по формуле:
1000+ (n х 100), где n=12 - число лет всего ~ 2200 ккал
2)
Какова суточная потребность в белках, жирах, углеводах?
Белки составляют 20% от калорийности суточного рациона, следователь​но (2200 Х 20) : 100 = 440 ккал; далее учитывая, что каждый грамм белков вы​деляет при сгорании в организме 4 ккал, получаем суточное количество белков в граммах: 440 : 4 = 110 г.
Жиры составляют 30% от калорийности суточного рациона, следователь​но (2200 Х 30) : 100 = 660 ккал; далее учитывая, что каждый грамм жиров вы​деляет при сгорании в организме 9 ккал, получаем суточное количество жиров в граммах: 660 : 9 = 73 г.
Углеводы составляют 50% от калорийности суточного рациона, следова​тельно (2200 Х 50) : 100 = 1100 ккал; далее учитывая, что каждый грамм угле-
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водов выделяет при сгорании в организме 4 ккал, получаем количество суточ​ное углеводов в граммах: 1100 : 4 = 275 г.
3)
Можно ли пациентке рассчитать только норму потребления углеводов?
Можно. Оценка углеводов в суточном рационе без подсчета белков и жиров является адекватным критерием изменения дозы инсулина.
4)
Рассчитайте необходимое количество ХЕ
1ХЕ составляет 12 г углеводов
Для перевода в ХЕ необходимо 275:12=23 ХЕ.
5)
Распределите ХЕ в течение дня в зависимости от вида инсулина
7.00 актрапид 5 ед п/к
7.30 завтрак - 25% сут калорийности - 5-6 ХЕ
10.30 второй завтрак - 10 % сут калорийности - 2 ХЕ
13.00 актрапид - 6 ед п/к
13.30 обед - 30 % сут калорийности - 6-7 ХЕ
15.30 полдник - 10% сут калорийности - 2 ХЕ
18.00 актрапид 5 ед п/к
18.30 ужин - 25% сут калорийности - 5-6 ХЕ
21.30 второй ужин - 5% сут калорийности - 1 ХЕ
6)
Какие продукты необходимо исключить из рациона питания?
Из рациона питания необходимо исключить продукты с высоким гликеми-ческим индексом, такие как солодовый сахар (мальтоза), картофельное пю​ре, мед, «воздушный» рис, кукурузные хлопья, кока- и пепси-кола, соки. Эти продукты могут применяться только для купирования легких гипогли-кемических состояний.
7)
Составьте примерное однодневное меню для пациентки
Примерное однодневное меню на 23 ХЕ
7.30 Завтрак на 5-6 ХЕ
Каша гречневая 6 ст.л
Ягоды смородины ½ блюдца
Молоко 1 стакан
Сыр 15 г
Хлеб серый 1 кусок
10.30 Второй завтрак на 2 ХЕ
Йогурт питьевой 1 стакан
13.00 Обед на 6-7 ХЕ
Салат из свежей капусты
Щи мясные 1 порция
Котлета с тушеными овощями (картофель, капуста, морковь) — 4 ст.л
Хлеб зерновой - 2 куска
Чай с сахарозаменителем
15.30 Полдник на 2 ХЕ
Яблоко 1шт
Творог 100г
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выделяет при сгорании в организме 4 ккал, получаем суточное количество белков в граммах: 440 : 4 = 110 г.
•^ жиры составляют 30% от калорийности суточного рациона, следователь​но (2200 Х 30) : 100 = 660 ккал; далее учитывая, что каждый грамм жиров выделяет при сгорании в организме 9 ккал, получаем суточное количество жиров в граммах: 660 : 9 = 73 г.
•^ углеводы составляют 50% от калорийности суточного рациона, следова​тельно (2200 Х 50) : 100 = 1100 ккал; далее учитывая, что каждый грамм уг​леводов выделяет при сгорании в организме 4 ккал, получаем суточное коли​чество углеводов в граммах: 1100 : 4 = 275 г.
4) Сколько приемов пищи можно рекомендовать данному пациенту?
Данному пациенту можно рекомендовать 4 приема пищи
5) Распределите суточную калорийность в течение дня
Суточное распределение калорийности может быть следующим:
· завтрак — 20-25% суточной калорийности
· обед - 25-30% суточной калорийности
· полдник — 15-20% суточной калорийности
· ужин - 20-25% суточной калорийности.
6)
Какие продукты необходимо включить в рацион питания?
Белковые продукты создают чувство насыщения, что позволяет ребенку легче переносить ограничение ряда продуктов. Меню должно содержать нежирные сорта мяса (говядина, телятина, мясо кролика, цыплят, кур) и рыбы (треска, мин​тай, хек и др.), яйца, молочные продукты со сниженной жирностью.
Растительные масла (подсолнечное, оливковое и др.) следует использовать в физиологическом объеме в натуральном виде.
Основную часть углеводов составляют овощи и фрукты, богатые клетчаткой. Продукты, богатые волокнами создают чувство наполнения желудка, влияют на всасывание углеводов и жиров, стимулируют перистальтику кишечника, являют​ся субстратом для нормальной кишечной микрофлоры. В связи с этим в рацион следует включать огурцы, разные виды капусты, кабачки, помидоры, тыкву, мор​ковь, лиственную зелень и др.
7)
Какие продукты необходимо исключить из рациона питания?
Исключаются любые колбасы, сосиски, сардельки, тугоплавкие жиры (го​вяжий, свиной, маргарин).
Среди углеводов ограничиваются продукты с высоким гликемическим индексом (сахара, кондитерские изделия, пшеничный хлеб, макароны, некоторые крупы), а также кисели, консервированные компоты, фруктовые пюре, соки. Количество картофеля, содержащего много крахмала, следует ограничивать до ½ -1/3 порции, заменяя его другими овощами.
8)
Составьте примерное однодневное меню для пациента.
Примерное однодневное меню
7.30 Завтрак
Творог обезжиренный 100,0
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Ягоды смородины ½ блюдца
Хлеб зерновой ½ куска
Чай без сахара
13.00 Обед
Щи мясные 1 порция: мясо 50г, капуста, морковь, лук, картофель - ½ шт
Хлеб зерновой - 1 кусок
Компот из свежих яблок без сахара
15.30 Полдник
Рагу из отварного мяса 70 г с тушеными овощами (капуста, морковь) до 100г
Яблоко 1шт
Чай без сахар
18.30 Ужин
Рыба запеченная
Свежие овощи (огурец, помидора)
Хлеб зерновой 1 кусок
Чай без сахара
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №3
Пациентка М., 15 лет наблюдается эндокринологом в течение года.
Из анамнеза известно, что с 10 лет наблюдался стремительный набор веса по 10-12 кг в год, появились розовые стрии на коже молочных желез, животе, бед​рах, повысилось АД до 140-150/80-100 мм.рт.ст. После обследования были назна​чены физиологическая возрасту диетотерапия, ЛФК, курсы сосудистых, ноотроп-ных препаратов, гипотензивная терапия.
В течение полугода пациентка снизила вес на 10 кг (рост 165 см и вес 80 кг), у нее нормализовалось АД, гипотензивная терапия была отменена. Пациентка мотивирована на дальнейшее снижение веса.
ЗАДАНИЕ К ЗАДА ЧЕ №3.
1) Оцените физическое развитие пациентки.
2) Какова суточная потребность в калориях у пациентки?
3) Можно ли рекомендовать ей субкалорийную диету?
4) Какова суточная потребность в белках, жирах, углеводах?
5) Сколько приемов пищи можно ей рекомендовать?
6) Распределите суточную калорийность в течение дня.
7) Какие продукты необходимо включить в рацион питания?
8) Какие продукты необходимо исключить из рациона питания?
9) Составьте примерное однодневное меню для пациентки.
10) Можно ли пациентке рекомендовать разгрузочные дни и если да, то ка​кие? ОТВЕТ К СИТУАЦИОННОЙ ЗАДАЧЕ №3.
1)       Оцените физическое развитие пациентки. Рост 165 см
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данному росту соответствует вес — 56,5±7,12, т.е. максимально допустимый вес ~62 кг, избыток массы составляет ~30%
2)
Какова суточная потребность в калориях у пациентки?
Суточная физиологическая потребность в калориях ~2500 ккал
1000+ (n х 100), где n=15 - число лет
3)
Можно ли рекомендовать ей субкалорийную диету?
Учитывая, что пациентка в течение 6 мес соблюдает физиологическое по кало​рийности питание, старается придерживаться правильного рациона, имеет кли​ническое улучшение заболевания, мотивирована на дальнейшее снижение веса
-
ей можно рекомендовать субкалорийную диету, т.е. уменьшенную на 20% от
физиологической, что составляет ~2000 ккал/сут.
4)
Какова суточная потребность в белках, жирах, углеводах?
•^ Белки увеличивают до 25% от калорийности суточного рациона, следова​тельно (2000 Х 25) : 100 = 500 ккал; далее учитывая, что каждый грамм белков выделяет при сгорании в организме 4 ккал, получаем суточное количество бел​ков в граммах: 500 : 4 = 125 г.
•^ Жиры составляют 30% от калорийности суточного рациона, следователь​но (2000 Х 30) : 100 = 600 ккал; далее учитывая, что каждый грамм жиров вы​деляет при сгорании в организме 9 ккал, получаем суточное количество жиров в граммах: 600 : 9 = 66 г.
^ Углеводы составляют 45% от калорийности суточного рациона, следова​тельно (2000 Х 45) : 100 = 900 ккал; далее учитывая, что каждый грамм углево​дов выделяет при сгорании в организме 4 ккал, получаем суточное количество углеводов в граммах: 900 : 4 = 225 г.
5)
Сколько приемов пищи можно рекомендовать?
Данной пациентке можно рекомендовать 5 приемов пищи
6)Распределите суточную калорийность в течение дня.
Суточное распределение калорийности может быть следующим:
· завтрак - 25% суточной калорийности
· второй завтрак - 15 % суточной калорийности
· обед - 25% суточной калорийности
· полдник — 15% суточной калорийности
· ужин - 20% суточной калорийности.
7) Какие продукты необходимо включить в рацион питания?
Белковые продукты создают чувство насыщения, что позволяет ребенку легче переносить ограничение ряда продуктов. Меню должно содержать нежирные сорта мяса (говядина, телятина, мясо кролика, цыплят, кур) и рыбы (треска, мин​тай, хек и др.), яйца, молочные продукты со сниженной жирностью.
Растительные масла (подсолнечное, оливковое и др.) следует использовать в физиологическом объеме в натуральном виде.
Основную часть углеводов составляют овощи и фрукты, богатые клетчаткой. Продукты, богатые волокнами создают чувство насыщения желудка, влияют на всасывание углеводов и жиров, стимулируют перистальтику кишечника, являют-
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ся субстратом для нормальной кишечной микрофлоры. В связи с этим в рацион следует включать огурцы, разные виды капусты, кабачки, помидоры, тыкву, мор​ковь, лиственную зелень и др.
8)
Какие продукты необходимо исключить из рациона питания?
Исключаются любые колбасы, сосиски, сардельки, тугоплавкие жиры (го​вяжий, свиной, маргарин).
Среди углеводов ограничиваются продукты с высоким гликемическим индексом (сахара, кондитерские изделия, пшеничный хлеб, макароны, некоторые крупы), а также кисели, консервированные компоты, фруктовые пюре, соки. Количество картофеля, содержащего много крахмала, следует ограничивать до ½ -1/3 порции, заменяя его другими овощами.
9)
Составьте примерное однодневное меню для пациента.
Примерное однодневное меню
7.30 Завтрак
Каша гречневая молочная 150,0 Мясо отварное 40, 0 Хлеб зерновой ½ куска Чай без сахара 10.30 Второй завтрак Йогурт нежирный 200,0 13.30 Обед
Салат из свежих овощей 100,0
Щи мясные 1 порция: мясо 100г, капуста, морковь, лук Хлеб зерновой - 1 кусок Компот из свежих яблок без сахара 15.30 Полдник Творог обезжиренный 70,0 Яблоко 1шт Чай без сахара 18.30 Ужин
Котлета мясная паровая 70,0 Капуста цветная отварная 200,0 Хлеб зерновой 1 кусок Чай без сахара
10) Можно ли пациентке рекомендовать разгрузочные дни и если да, то ка​кие?
Данной пациентке можно рекомендовать разгрузочные дни, так как она хо​рошо переносит физиологическую диету и мотивирована на дальнейшее снижение веса.
Можно предложить сначала более сытный разгрузочный день1 раз в неделю, например, отварное мясо без соли 350-400 г и овощи (капуста, огурцы, по​мидоры) до 1000 г, распределенные на 6 приемов. Затем можно переходить на овощные или фруктовые дни.
