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Предисловие
Диетотерапия в педиатрии является обязательным элементом современно​го комплексного лечения при всех заболеваниях у детей.
Диетическое питание оказывает целебное действие, то есть обладает само​стоятельным терапевтическим эффектом: ощутимо влияет на различные пато​логические процессы, поддерживает общие защитные реакции организма и в конечном итоге способствует выздоровлению больного ребенка. Помимо этого, диетотерапия при различных патологических состояниях у детей способствует повышению эффективности лечебных мероприятий, снижению нежелательного медикаментозного воздействия, положительному влиянию на функции различ​ных органов и систем, обмен веществ и способствует общему оздоравливаю-щему воздействию на организм, нередко оказывая определяющее влияние на течение и исход болезни.
Учебное пособие, подготовленное коллективом авторов, бесспорно, ока​жется полезным, как для студентов педиатрического факультета, так и клини​ческих интернов и ординаторов.
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ
АГ — артериальная гипертензия
ВБД - высокобелковая диета
ГЭРБ - гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь
ДПК - двенадцатиперстная кишка
ЛПУ - лечебно-профилактическое учреждение
МКБ — международная классификация болезней
НБД - низкобелковая диета
НК — недостаточность кровообращения
НКД - низкокалорийная диета
НЦД - нейроциркуляторная дистония
ОВД - основной вариант диеты
ПНЖК - полиненасыщенные жирные кислоты
СД - сахарный диабет
ЩД - щадящая диета
ХЕ - хлебная единица
I. Номенклатура диет
Лечебное питание (диетотерапия) — система организации питания и ис​пользования с лечебной целью пищевых продуктов. Лечебное питание — пита​ние больного человека, адаптированное по химическому составу и энергетиче​ской ценности диетического рациона, режиму питания к клинико-патогенетическим особенностям болезни и стадии заболевания.
Лечебное питание по системе М. И. Певзнера (более известное как «Ле​чебные столы по М.И. Певзнеру») уже около 100 лет лежит в основе лечебного питания в России. Эти диеты (столы) и по сей день используются в лечебных учреждениях Российской Федерации и имеют номерную систему - диеты № 1 -15 (табл. 1).
Лечебные столы по М.И.Певзнеру
Таблица 1
	Диета
	Показания

	Стол № 0
	Затруднение или невозможность приема твердой пищи

	Стол № 0а
	Максимальная разгрузка и щажение органов пищеварения, преду​преждение симптомов кишечной диспепсии

	Стол № 1
	Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, хрониче​ский гастрит и гастродуоденит с нормальной и повышенной сек​рецией в период реконвалесценции и ремиссии

	Стол № 1а
	Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки в период обострения, острый гастрит, хронический гастрит и гастродуоде​нит в период обострения; химические ожоги пищевода

	Стол № 1б
	Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, хрониче​ский гастрит и гастродуоденит в период стихания, рефлюкс-эзофагит; состояния после полостных операций

	Стол № 2
	Хронический гастрит с секреторной недостаточностью в период реконвалесценции и ремиссии

	Стол № 2а
	Период выздоровления после перенесенных острых колитов, энте​ритов, энтероколитов, гастритов, а также при хронических гастри​тах с секреторной недостаточностью и с сохраненной секрецией

	Стол № 3
	Функциональные запоры, хронические колиты с преобладанием запоров в период ремиссии

	Стол № 4
	Острый энтерит, колит, хронический энтерит, колит в период обо​стрения

	Стол № 4а
	Колиты с преобладанием процессов брожения

	Стол № 4б
	Острый и хронический энтерит, колит в период стихания

	Стол № 4в
	Острый и хронический энтерит, колит в период реконвалесценции и ремиссии


	Стол      №   Аглютеновая диета 4аг Стол № 5       Хронический гепатит, хронический холецистит, цирроз печени, желчнокаменная болезнь, хронический панкреатит в период ре​миссии, дискинезия желчных путей Стол № 5а     Острый гепатит, хронический гепатит, холецистит, цирроз пече​ни, желчнокаменная болезнь в период обострения Стол №5б     Состояния, нуждающиеся в повышении квоты белка в рационе: яз-(белковый)   венная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки в период обострения, хронический панкреатит в период реконвалесценции, лечение кортикостероидными препаратами Стол № 5в    Обострение холецистита Стол № 5п    Острый панкреатит, хронический панкреатит в период обострения. Применяется 2 варианта диеты №5п. Показания к первому вариан​ту диеты № 5п - острый панкреатит и хронический панкреатит в стадии резкого обострения. Показания ко второму варианту диеты № 5п - острый панкреатит в фазе стихания основных проявлений болезни, хронический панкреатит в фазе нерезкого обострения Стол      №   Постхолецистэктомический синдром в стадии обострения, сопро-5щ                 вождающийся сопутствующим дуоденитом, обострением хрониче​ского гастрита, гепатита Стол      №   Хронические  заболевания  печени,   сопровождающиеся  застоем 5ж, 5л/ж       желчи, состояние после холецистэктомии с наличием желчеза-стойного синдрома и гипомоторной дискинезии желчных путей Стол № 5р    Демпинг-синдром после резекции желудка по поводу язвенной бо​лезни. Разработаны варианты: протертый вариант, непротертый вариант и промежуточный вариант Р       ,. ,      Подагра, почечнокаменная болезнь с отхождением камней, со​стоящих преимущественно из уратов Стол № 7      Острый диффузный гломерулонефрит, в период выздоровления, хронический нефрит вне обострения,   отсутствие явлений хрони​ческой почечной недостаточности Стол № 7а    Острые и хронические почечные заболевания (нефрит острый или его обострения) с почечной недостаточностью. Малобелковая Стол № 7б   Хронические заболевания почек с выраженной азотемией Стол № 7в    Хроническое заболевание почек (гломерулонефрит,  амилоидоз, туберкулез почек, нефропатия беременных), сопровождающееся нефротическим синдромом Стол № 7г    Терминальные состояния хронической почечной недостаточности, т.е. при нахождении на аппаратном лечении (искусственной почке) Стол № 8      Ожирение как основное заболевание или сопутствующие при дру​гих болезнях, не требующие специальных диет


	Стол № 8а    Отличается от диеты №8 большим ограничением калоража пищи Стол № 9      Сахарный диабет 2-го типа легкой и средней тяжести, заболевания суставов, группа аллергических заболеваний Стол № 9а    Первый этап терапии больного сахарным диабетом до отработки доз медикаментозного лечения и нормализации уровня гликемии Стол № 9б    Рекомендована больным инсулинзависимым сахарным диабетом, получающим большие дозы инсулина Стол № 10    Миокардиодистрофия,   воспалительные   заболевания   сердечно​сосудистой системы в фазу ремиссии (ревматическая лихорадка, кардиты), пороки сердца, кардиомиопатии без недостаточности кровообращения или с недостаточностью кровообращения I ста​дии, гипертоническая болезнь I стадии и лабильная артериальная гипертензия, хронический нефрит и пиелонефрит только с измене​ниями в осадке мочи Стол      №   Болезни сердца (воспалительные и невоспалительные) с недоста-10а                точностью кровообращения П-Ш стадии; артериальная гипертен​зия II с недостаточностью кровообращения или нарушением моз​гового кровообращения Стол      №   Ревматическая лихорадка с минимальной степенью активности, 10б    (бел-   без признаков сердечной недостаточности, стихание активности ковая)           воспалительных заболеваний сердца, миокардиодистрофия Стол      №   Гиперлипидемии, артериальная гипертония II, миокардиодистро-10с                фия и другие болезни сердца на фоне ожирения
Стол      №   -» . №                  Ревматоидный артрит
Стол      №   тт  , 1 №                 Инфаркт миокарда
Стол № 11    Туберкулез легких, костей, лимфатических узлов, суставов при нерезком обострении или затухании, истощение после инфекци​онных болезней, операций, травм, анемии Стол № 12    Функциональные заболевания нервной системы Стол № 13    Острые инфекционные заболевания Стол № 14    Мочекаменная болезнь (фосфатурия) Стол № 15    Различные заболевания, не требующие специальных лечебных ди​ет


В соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации №330 от 05.08.2003 г. «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации» введена номенклатура диет (система стандартных диет), которая строится по принципу химического состава и объединяет диеты номерной системы (столы №№1-15).
Рекомендуемые для внедрения в ЛПУ стандартные диеты различаются по количественному и качественному составу основных пищевых веществ и мик-ронутриентов, энергетической ценности, технологии приготовления диетиче​ских блюд, среднесуточному набору продуктов и включают пять вариантов стандартных диет (табл. 2).
Номенклатура диет (система стандартных диет)
Таблица 2
	№ п/п
	Варианты стандартных диет
	Обозначения стандартных ди​ет в документа​ции пищеблока
	Ранее приме​няемые диеты номерной сис​темы

	1.
	Основной вариант стандартной диеты
	ОВД
	1,2,3,5,6,7,9, 10,12,13,14,15

	2.
	Вариант диеты с механическим и химическим щажением
(щадящая диета)
	ЩД
	1б,4б,4в, 5п (1 вариант)

	3.
	Вариант диеты с повышенным количеством белка
(высокобелковая диета)
	ВБД
	4э,4аг,5п (2 вари-ант),7в,7г,
9б,10б,11,R-I,R-II

	4.
	Вариант диеты с пониженным количеством белка
(низкобелковая диета)
	НБД
	7б,7а

	5.
	Вариант диеты с пониженной ка​лорийностью
(низкокалорийная диета)
	НКД
	8,8а,8б,9а,10с
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В соответствии с характеристикой, химическим составом и энергетической ценностью стандартных вариантов диет, составляющей от 1340 ккал/день (низ​кокалорийная диета) до 2690 ккал/день (высокобелковая диета) (табл. 3), рас​считаны оптимальные размеры суточного потребления продуктов питания для больных, находящихся на стационарном лечении в ЛПУ.
Характеристика, химический состав и энергетическая ценность
стандартных диет
Таблица 3
	Стандарт​ные диеты
	Общая характеристика диеты
	Белки, г
	Жиры, г
	Угле​воды,
г
	Энергетиче​ская ценность,
ккал

	ОВД
	Базисная (стан​дартная) диета
	85-90
	70-80
	300-330
	2170-2400

	ЩД
	Вариант диеты с механическим и химическим ща-жением
	85-90
	70-80
	300-350
	2170-2480

	ВБД
	Вариант диеты с повышенным ко​личеством белка
	110-120
	80-90
	250-350
	2080-2690

	НБД
	Вариант диеты с пониженным ко​личеством белка
	20-60
	80-90
	350-400
	2120-2650

	НКД
	Вариант диеты с пониженной ка​лорийностью
	70-80
	60-70
	130-150
	1340-1550
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II. Диетическая терапия при различных заболеваниях у детей старше​го возраста
II.1. Диетическая терапия при заболеваниях органов пищеварения
Диетотерапия при заболеваниях оpгaнов пищеваритeльной системы явля​ется основой комплексной терапии. Она должна предусматривать обеспечение физиологических потребностей в пищевых веществах и энергии быстро расту​щего организма. Вместе с тем диетотерапия должна воздействовать и на пато​генетические механизмы: изменение важнейших звеньев метаболизма веществ, органов и систем. Адекватность химического состава диеты и ее энергетиче​ская ценность при том или ином заболевании определяются особенностями клинического течения болезни, характером и уровнем нарушения обмена ве​ществ в организме. При проведении диетотерапии учитывают разнообразные физиологические воздействия пищи и отдельных ее компонентов как на раз​личные органы и системы, тaк и на весь организм в целом. Это, прежде всего местные влияния на слизистыe оболочки и рецепторный aппаpат пищевари​тельного тракта: термическое, механическое и химическое воздействие.
Термическое воздействие пища оказывает главным образом на пищевод и желудок. Раздражающе действуют на рецепторный аппарат желудка горячие (свыше 60ºС) и холодные (ниже 15ºС) блюда. Рефлекторно через терморецеп​торы желудка усиливается и перистальтика кишечника. Индифферентными яв​ляются блюда температуры 37-38ºС.
Механическое воздействие пищи зависит от ее объема, консистенции, сте​пени измельчения, характера тепловой обработки, наличия клетчатки. Наи​меньшее механическое воздействие оказывают жидкие и кашицеобразные блю​да в небольших объемах, блюда, запеченные в духовом шкафу, приготовленные на пару, мягкоразваренные, протёртые, пюрированные. Выраженное механиче​ское воздействие оказывают пища твердой консистенции (еда «всухомяткy»), жареная или сваренная куском (мясо), а также продyкты и блюда, содержащие большое количество растительной клетчатки и соединитeлъной ткани (кожа птиц, рыбы, сухожилия; овощи и фрукты в сыром виде).
Химическое воздeйсmвие пищи обусловлено влиянием на хеморецептoры органических кислот, эфирных масел, экстрактивных веществ, углекислоты. Всё это вещества, которые содержатся в продуктах питания или образуются в процессе приготовления. Химические раздражители оказывают мощное стиму​лирующее влияние на секрецию пищеварительных желез и желчи.
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Для достижения желаемого лечебного эффекта диетотерапии необходимо максимально использовать биологические свойства каждого из пищевых фак​торов. Это прежде всего пластическая, гормональная, транспортная функция белка. Роль жиров заключается в энергообеспечении организма, образовании клеточных мембран, иммунологических реакциях, использовании белков, ви​таминов и минеральных солей. Минеральные вещества повышают выделение желудочного сока и желчи, способствуют лучшему усвоению пищевых ве​ществ. Витамины являются регyлятором обменных процессов: белкового (С, Вl, В2, В6, B12), жирового (В6, B12, B4, B8), углеводного (С, В1, В2, А), мине​рального (С, А, Д, Вl); стимулируют регенерацию слизистой оболочки пищева​рительного тракта (У), оказывают липотропное действие (У, B12, B4). Знание этих особенностей позволяет максимально адаптировать лечебный рацион к ха​рактеру патологического процесса.
Требования к диетотерапии, назначаемой при заболеваниях органов пищеварительной системы
•^ Диета должна быть физиологически полноценной и сбалансированной по набору основных ингредиентов, содержать их в оптимальных количествах; блюда должны обладать достаточно высокими вкусовыми качествами и вызы​вать чувство насыщения.
•^ Диетические рекомендации необходимо индивидуализировать в зависи​мости от возраста ребенка, функционального состояния, как органов пищева​рения, так и других органов и систем.
•^ При всех болезнях органов пищеварительной системы лечебное питание должно обеспечивать механическое, термическое и химическое щажение боль​ного органа. Достигается это за счет использования соответствующего набора продуктов и специальной кулинарной обработки их; при этом yчитывают фор​мы и стадии болезни, наличие сочетанной патологии, характер нарушения важ​нейших звеньев метаболизма.
•^       Соблюдение режима частого дробного питания.
•^ В период обострения болезни (на 3-7 дней) показан щадящий дробный режим питания (частые приёмы пищи небольшими порциями), резкое ограни​чение или исключение тех или иных ингредиентов, снижение суточной энерге​тической ценности нa 20-25% и применение специальной кулинарной обработ​ки пищи.
•^ Соблюдая принцип щажения, нельзя допускать необоснованно длитель​ного ограничения тех или иных пищевых продуктов.
•^ При всех видах патологии органов пищеварительной системы необходи​мо строго следить за температурой пищи: в острый период 33-38ºС, в период ремиссии от 17-20 до 50-60ºС.
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В соответствии с традиционно применявшейся в нашей стране номерной системой диет, разработанной М.И. Певзнером, для больных с заболеваниями органов пищеварения, в зависимости от особенностей поражения желудочно-кишечного тракта, использовались 5 основных вариантов диетических рацио​нов (табл. 4).
Лечебные диеты, рекомендуемые для детей с заболеваниями органов пищеварения (по М.И. Певзнеру)
Таблица 4
	№ лечеб​ной диеты
	Показания к назначению

	1а
	Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки в пери​од обострения, острый гастрит, хронический гастрит и гастро-дуоденит в период обострения; химические ожоги пищевода

	1б
	Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, хрони​ческий гастрит и гастродуоденит в период стихания, рефлюкс-эзофагит; состояния после полостных операций

	1
	Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, хрони​ческий гастрит и гастродуоденит с нормальной и повышенной секрецией в период реконвалесценции и ремиссии

	2
	Хронический гастрит с секреторной недостаточностью в период реконвалесценции и ремиссии

	3
	Функциональные запоры, хронические колиты с преобладанием запоров в период ремиссии

	4
	Острый энтерит, колит, хронический энтерит, колит в период обострения

	4б
	Острый и хронический энтерит, колит в период стихания

	4в
	Острый и хронический энтерит, колит в период реконвалесцен​ции и ремиссии

	5
	Хронический гепатит, хронический холецистит, цирроз печени, желчнокаменная болезнь, хронический панкреатит в период ре​миссии, дискинезия желчных путей

	5а
	Острый гепатит, хронический гепатит, холецистит, цирроз пече-
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	ни, желчнокаменная болезнь в период обострения

	5п
	Острый панкреатит, хронический панкреатит в период обостре​ния

	5б  (белко​вая)
	Состояния, нуждающиеся в повышении квоты белка в рационе: язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки в период обострения, хронический панкреатит в период реконвалесцен-ции, лечение кортикостероидными препаратами


II.1.1. Диетическая терапия при заболеваниях пищевода, желудка, двенадцатиперстной кишки
Шифр по МКБ X
К 20 Эзофагит
К 21 Гастроэзофагеальный рефлюкс
К 25 Язва желудка
К 26 Язва двенадцатиперстной кишки
К 29 Гастрит и дуоденит
К 30 Диспепсия
Основные требования к диетической терапии при заболеваниях пи​щевода, желудка, двенадцатиперстной кишки
•^ Лечебное питание при заболеваниях пищевода, желудка, двенадцатипер​стной кишки по своему качественному и количественному составу и энергети​ческой ценности должно соответствовать физиологическим потребностям ор​ганизма.
•^ Диетотерапия должна быть дифференцированной в зависимости от ха​рактера и стадии заболевания, от степени выраженности функциональных рас​стройств и метаболических нарушений, свойственных каждому конкретному заболеванию, от наличия осложнений и сопутствующих заболеваний. •^ В диетотерапии пациентов с заболеваниями пищевода, желудка, двена​дцатиперстной кишки надо учитывать влияние пищевых продуктов и способов их кулинарной обработки на секреторную (выделение желудочного сока, соля​ной кислоты, пепсинa) и двигaтeлъную (моторно-эвакуаторную) функции же-
15
лудка, восстановление микроциркуляции и кишечного биоценоза, иммунологи​ческого ответа.
К сильным возбудителям секреции в жeлvдке относят богатыe экстрактив​ными веществами мясные и рыбные бульоны, отвары грибов и овощей; все жа​реные блюда; тушеные в собственном соку мясо и рыбу; мясные, рыбные, грибные, томатные соусы; солёные или копчёные мясо и рыбопродукты; солё​ные, маринованные и квашеные овощи и фрукты; закусочные мясные, рыбные и овощные консервы, особенно с томатной заливкой; яйца, сваренные вкрyтyю, особенно желток; ржаной хлеб и изделия из сдобного теста; кислые и недоста​точно спелые фрукты и ягоды; пряные овощи, пряности и приправы; кисломо​лочные продукты с повышенной кислотностью, обезжиренное молоко и молоч​ную сыворотку; несвежие или перегретые пищевые жиры; кофе, особенно чёр​ный; все напитки, содержащие углекислоту и алкоголь.
К слабым возбудителям секреции в желудка относят: слизистые супы из крупы; молочные супы с протертой крупой; протертые овощные супы на сла​бом отваре овощей; отварное рубленое или протертое мясо и отварную рыбу; пюре из отварных овощей; сваренные всмятку яйца, паровые омлеты и взбитые яичные белки; цельное молоко и сливки; свежий некислый протертый творог, особенно пресный или кальцинированный; жидкие молочные, полувязкие хо​рошо разваренные, а тaкжe протертые каши; хлеб из пшеничной муки высшего и первогo сорта вчерашней выпечки или подсушенный в духовом шкафу; кисе​ли, муссы, желе из сладких плодов или их соков, пюре из сладких, спелых пло​дов; щелочные минеральные воды без углекислоты; некрепкий чай особенно с молоком; свежее сливочное и рафинированные растительные масла в нату​ральном виде.
Наиболее быстро переваривается и покидает желудок жидкая, желеобраз​ная и пюреобразная, а также кашицеобразная пища. Указанные виды пищи ока​зывают минимальное механическое воздействие на желудок по сравнению с плотной или твёрдой пищей, которая медленно переваривается и эвакуируется из желудка.
Блюда, приготовленные пyтем жарки или запекания с корочкой, перевари​ваются дольше и оказывают большее механическое действие, чем отваренные в воде или на пару.
Механически раздражающее действие на желудок оказывают продукты, содержащие много пищевых волокон, богатые грубой клетчаткой (бобовые, грибы, хлеб из муки грубого помола, крупа из цельного зерна, орехи, некото​рые овощи, фрукты и ягоды), а также богатые соединительной тканью - мясо с фасциями и сухожилиями, кожа рыбы и птицы.
16
Наименьшее воздействие на слизистую оболочку желудка оказывают блю​да, температура которых близка к таковой в желудке - 37°С. Блюда, температу​ра которых выше 60-62ºС, могут оказывать раздражающее действие на слизи​стую оболочку желудка и задерживают эвакуацию пищи из желудка. Теплыe блюда и напитки покидают желудок быстрее, чем холодные (ниже 15°C).
Oтpицатeльно действуют на секреторную и двигательную функции желуд​ка большие объёмы принимаемой пищи. Поэтому при острых или обострении хронических заболеваний желудка пищу дают небольшими порциями, рас​пределяя сyтoчную массу рациона на 5-6 приёмов. Кроме того, обычную сyтoчную массу рациона (3-3,5 кг) уменьшaют до 2-2,5 кг.
Вариант стандартной диеты с механическим и химическим щажением (ЩД), стол №1б по М. И.Певзнеру.
Показания к применению: острый эзофагит, острый гастрит, обострение хронического гастрита и гастродуоденита с повышенной и нормальной секре​цией, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки в стадии свежей язвы и при наличии осложнений (кровотечение), язвенноподобный вариант функциональной диспепсии.
Цель назначения: ограничение кислото- и ферментостимулирующего эф​фекта пищи с целью снижения нагрузки на пораженный орган; купирование воспалительного процесса в слизистой оболочке пищевода, желудка и двена​дцатиперстной кишки; предупреждение механического повреждения и восста​новление нормальной структуры слизистой оболочки; нормализация секретор​ной и моторной функции верхних отделов пищеварительного тракта; уменьше​ние возбудимости вегетативной нервной системы; обеспечение адекватного нутритивного статуса ребенка; предупреждение развития белково-энергетической недостаточности и дефицита отдельных микронутриентов.
Общая характеристuка: несколько снижена энергоценность диеты за счёт углеводов при нормальном содержании белков и жиров. Резко ограничены про​дукты и блюда, возбуждающие секрецию желудка и раздражающие его слизи​стую оболочку.
Рекомендуемые продукты и блюда: молоко, кисели, отвар щиповника, на​туральные фруктовые соки (из ягод и фруктов некислых сортов) под защитой буферных свойств отваров из круп (тyмы); яйца всмятку или в виде парового омлета; котлеты, кнели, фрикадельки из нежирных сортов мяса, птицы, рыбы; супы крупяные молочные, протертые; свежеприготовленный пресный творог, протертый с молоком и сахаром, творожное паровое суфле. Хлеб в виде белых сухарей.
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Используют специальную щадящую кулинарную обработку пищи: проти​рание, пюрирование, разваривание до мягкости, отваривание, варку на пару. Исключены очень горячие и холодные блюда, блюда даются теплыми (30-40ºC).
Используется дробный режим питания: 6-7 раз в сутки.
Примерное меню варианта стандартной диеты с механическим и химиче​ским щажением (ЩД), стол №1б по М. И.Певзнеру.
1
завтрак: омлет паровой, каша манная молочная, молоко.
2
завтрак: молоко
Обед: суп рисовый протертый молочный, фрикаделька мясная паровая с картофельным пюре, желе яблочное.
Полдник: отвар шиповника, сухарики.
Ужин: суфле творожное паровое, кисель фруктовый.
На ночь: молоко.
Длительность применения диеты №1б — 1 месяц.
Диета №1б имеет 2 варианта: протертый и непротертый.
Протертый вариант включает протертые супы из сборных овощей (кроме щей и борща), супы крупяные, с вермишелью; для приготовления гарниров ис​пользуют отварные овощи, имеющие нежную клетчатку (кабачки, цветная ка​пуста, томаты, морковь, свекла); разрешается пшеничный подсушенный хлеб.
Блюда готовят на пару, отваривают, измельчают, дают в теплом виде.
Непротертый вариант включает непротертые после отваривания супы, каши, овощи; мясо и рыба не измельчаются; фрукты и ягоды даются очищен​ными и без тепловой обработки; разрешаются кондитерские изделия (зефир, пастила, сухое печенье, вафли).
Блюда готовят на пару, отваривают, разваривают до мягкости, не измель​чают, дают в теплом виде 5-6 раз в день.
В зависимости от активности воспалительного процесса применяют лечеб​ные диеты, в которых предусмотрено последовательное уменьшение степени механического, химического и термического щажения слизистой оболочки.
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Основной вариант стандартной диеты (ОВД), стол №1 по М. И. Певзнеру.
Показания к применению: язвенноподобный вариант функциональной дис​пепсии, эзофагит, гастрит, дуоденит, язвенная болезнь желудка и двенадцати​перстной кишки в стадии стихания обострения и ремиссии.
Цель назначения: стимуляции процессов восстановления пораженной сли​зистой оболочки и снижение рефлекторной возбудимости органов пищевари​тельного тракта.
Общая характеристика: по энергоценности, содержанию белков, жиров и углеводов физиологически полноценная диета. Ограничены сильные возбуди​тели секреции желудка, раздражители его слизистой оболочки, продукты и блюда, которые долго задерживаются в желудке и трудно перевариваются. Пи​щу готовят в основном протёртой, сваренной в воде или на пару. Отдельные блюда запекают без корочки. Рыба и негрубые сорта мяса допускаются куском, каши рассыпчатые, овощи и фрукты в не протертом виде.
Умеренно ограничена поваренная соль. Исключены очень холодные и го​рячие блюда.
Рекомендуемыe продукты и блюда:
· хлеб пшеничный вчерашней выпечки или подсушенный; сухой бисквит, сухое
печенье; 1-2 раза в неделю не сдобные булочки, пирожки;
· супы, из протертых овощей, круп, вермишели; суп-пюре из заранее выварен​
ных кур или мяса, из протeртьrx сладких ягод с манной крупой; супы заправ​
ляют сливочным маслом, яично-молочной смесью, сливками;

· мясо, птица и рыба - нежирные; паровые котлеты, биточки, кнели, суфле, пю​
ре, зразы; бефстроганов из вареного мяса; отварныe язык и печень;

· молочные продукты: молоко, сливки; некислые кефир, пpocтoквaшa, ацидо​
филин; свежие некислые творог и смeтaнa; творожные блюда   (сырники, суфле,
ленивые вареники, пудинги); неострый сыр тертый;

· крупы: манная, рис, гречневая, овсяная;
· овощи: картофель, морковь, свёкла, цветная капуста, ограниченно зелёный го​
рошек, сваренные на пару или в воде и протертые; непpoтертые ранние тыква и
кабачки; укроп в супы; спелые томаты до 100 г;
· закуски: салат из отварных овощей, мяса, рыбы; колбаса вареная; заливная
рыба на овощном отваре;
· сладкие ягоды и фрукты в протертом варёном и печёном виде; фруктовые пю​
ре, кисели, муссы, желе, компоты; сахар, мёд, некислое варенье, зефир, пастила.
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Исключают: ржаной и любой свежий хлеб, изделия из сдобного и слоено​го теста; мясные и рыбные бульоны, грибные и крепкие овощные отвары, щи, борщи, окрошку; жирные сорта мяса, птиц, рыбы, консервы, копчёности; яйца вкрутую и жареные; крупы — пшено, перловую, ячневую, кукурузную; бобовые, цельные макароны; овощи - белокочанную капусту, репу, редьку, щавель, шпинат, лук, огypцы; солёные, квашеные и маринованные овощи, грибы; шоко​лад, мороженое; кислые, недостаточно спелые, богатые клетчаткой фрукты и ягоды; мясные, рыбные, грибные, томатные соусы, хрен, горчицу, перец; гази​рованные напитки, квас, чёрный кофе.
Режим питания: 5-6 раз в день. Перед сном: молоко.
Примерное меню основного варианта стандартной диеты, ОВД
1 завтрак: яйцо всмятку, каша гречневая рассыпчатая, чай с молоком.
2 завтрак: творог свежий не кислый, отвар шиповника.
Обед: суп картофельный вегетарианский, мясо отварное,   запеченная под бешамелью морковь отварная, компот из разваренных сухофруктов.
Полдник: отвар пшеничных отрубей с сахаром и сухарики.
Ужин: рыба отварная, запеченная под молочным соусом, рулет морковно-яблочный, чай с молоком.
На ночь: молоко.
Применяется в течение не менее 6 месяцев.
При хроническом гастрите с секреторной недостаточностью в период реконвалесценции и ремиссии заболевания также показан основной вариант стандартной диеты (стол №2 по М. И.Певзнеру).
Цель назначения: сочетание механического щажения слизистой оболочки желудка со стимуляцией работы секреторного аппарата желудка.
Общая характеристика: энергетическая ценность и содержание пищевых веществ полностью соответсвуют возрастным физиологическим потребностям ребенка.
Допускается использование слабых бульонов, однако пища готовится на пару, отваривается, тушится, запекается, обжаривается без образования короч​ки, не измельчается.
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С целью тренировки железистого аппарата слизистой оболочки желудка температура блюд может колебаться в пределах от 20 до 60ºC.
Сроки диетотерапии подбираются индивидуально; но обычно рекоменду​ется соблюдение диеты №2 не менее 6 месяцев.
Из диеты исключают продукты и блюда, трудноперевариваемые и механи​чески раздражающие слизистую оболочку желудка:
· жирное и жилистое мясо;
· жирные сорта птицы и рыбы;
· острые блюда, копчености, соленья, маринады;
· белокачанная капуста, репа, редька, редис;
· бобовые;
· ржаной хлеб, свежая выпечка.
Рекомендуются продукты и блюда:
· кисломолочные напитки; пресное молоко дается только в блюдах; творог, не​
острый сыр, молочные каши (кроме пшенной и перловой);

· яйца всмятку или в виде омлета;
· некрепкие мясные и рыбные бульоны, овощные отвары и супы на их основе;

· мясо и рыбу отваривают или слегка обжаривают, дают в рубленном виде или
куском;
· овощи в сыром и вареном виде;
· спелые сладкие фрукты и ягоды;
· фруктовые и ягодные соки, кисели, компоты;
· хлеб пшеничный, подсушенный;
· масло сливочное и растительное.
Режим питания: 4-5 раз в день, без обильных приемов пищи. Примерное меню.
Завтрак: яйцо всмятку, сыр, каша овсяная молочная жидкая, чай. 2 завтрак: сок фруктовый.
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Обед: бульон мясной с вермишелью, котлеты мясные жареные без пани​ровки с морковным пюре, кисель.
Полдник: отвар шиповника, печенье сухое.
Ужин: рыба заливная, пудинг из риса с фруктовой повидлой, чай.
На ночь: кефир, хлеб пшеничный подсушенный (на весь день).
При гастроэзофагеальной рефлюксной болезни диетотерапия направле​на на уменьшение выраженности рефлюкса, снижение повреждающих свойств рефлюктанта, защиту слизистой оболочки пищевода. Этим требованиям отве​чает ОВД: стол №1 по М.И. Певзнеру (при наличии эзофагита, эрозий и язв пищевода) или стол №5 (при отсутствии воспалительных и деструктивных из​менений в пищеводе).
Из питания пациентов, страдающих ГЭРБ, исключают:
· продукты, длительно пребывающие в желудке: жирные блюда, свежий хлеб и
мягкая выпечка;
· блюда, содержащие экстрактивные вещества и эфирные масла, влияющие на
тонус нижнего пищеводного сфинктера и моторную деятельность гепатобили-
арной системы: крепкие бульоны, жареные и острые блюда, редис, репа, лук,
чеснок, перец, шоколад, кофе;

· кислые плоды и ягоды, содержащие значительное количество органических
кислот и углекислоту: кислые фруктовые соки, сквашенные молочные напитки
с высокой кислотностью, газированные фруктовые и минеральные воды, квас;

· ограничиваются или исключаются, в зависимости от индивидуальной перено​
симости, продукты и блюда, усиливающие газообразование и, таким образом,
повышающие внутрибрюшное давление: богатые пищевыми волокнами хлеб
ржаной или из муки грубого помола, пшенная и перловая крупы, бобовые, бе-
локачанная капуста, крыжовник, черная смородина, виноград, орехи, грибы,
жилистое мясо, яйца, пресное молоко.

Режим питания дробный, 6 раз в сутки.
Пищу принимают небольшими порциями, переедание не допускается.
После еды в течение 1,5-2 часов не следует принимать горизонтальное по​ложение.
Последний прием пищи должен быть не менее чем за 3-4 часа до сна.
22
II.1.2. Диетическая терапия при заболеваниях кишечника
Шифр по МКБ X
К 90.0 Нарушения всасывания в кишечнике
К 58 Синдром раздраженного кишечника
К 59 Другие функциональные кишечные нарушения
Основные требования к диетической терапии при заболеваниях ки​шечника
^ Лечебное питание при заболеваниях кишечника по своему качественному и количественному составу и энергетической ценности должно соответствовать физиологическим потребностям организма.
•^ Диетотерапия должна быть дифференцированной в зависимости от ха​рактера и стадии заболевания, от степени выраженности функциональных рас​стройств и метаболических нарушений, свойственных каждому конкретному заболеванию, от наличия осложнений и сопутствующих заболеваний. ^ Диетотерапия больных с заболеваниями кишечника, особенно при их хроническом течении должна предусматривать не только оптимальное введе​ние основных пищевых веществ и их количественные пропорции, но способы кулинарной обработки, степень механического измельчения и химического щажения, ритм приема пищи, количество соли, воды, калорийность рациона.
При воспалительных заболеваниях кишечника нарушаются секреторная, двигательная и всасывательная функции кишок, ухудшается усвоение пищевых веществ.
Усиливают перистальтику кишок следующие продукты и блюда:
-
продукты, богатые сахарами - сахар, варенье, сиропы, мед;
· продукты, богатые натрия хлоридом — соленая рыба, солёные овощи, копчё​
ности, закусочные консервы;
· продукты, богатые органическими кислотами - кислые плоды и их соки, ма​
ринованные и квашеные овощи, кисломолочные, напитки с повышенной ки​
слотностью, квас, морс;
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-
продукты, богатые пищевыми волокнами, особенно грубой клетчаткой: отру​
би, бобовые, орехи, грибы, сухофрукты, хлеб из муки грубого помола, перло​
вая, ячневая, гречневая, овсяная крупы, пшено, многие сырые овощи и плоды;
· мясо, богатое соединительной тканью;
· все напитки, содержащие углекислый газ;
-
жиры, применяемые в свободном виде (не в блюдах) натощак или одномо​
ментно в больших количествах (сметана и сливки по 100 г и более, раститель​
ные масла, желтки яиц);
-
все холодные блюда (ниже 15-17°C), особенно при употреблении натощак
или в качестве первых блюд обеда: мороженое, напитки, свекольник, окрошка,
холодные заливные блюда и другие.
Все вышеуказанные продукты и блюда оказывают в той или иной степени послабляющее действие и не рекомендуются при заболеваниях кишечника, со​провождающихся поносами.
Замедляют перистальтику кишок следующие продукты и блюда:
-
продукты, содержащие вяжущие дубильные вещества: отвары и кисели из
черники, черемухи, айвы, груши, кизила; крепкий чай, особенно зеленый, какао
на воде;
-
блюда, не вызывающие химического и механического раздражения желудоч​
но-кишечного тракта, вещества вязкой консистенции, медленно продвигаю​
щиеся по кишкам: слизистые супы, протертые каши, кисели;
-
напитки и блюда в теплом виде.
Все вышеуказанные продукты и блюда показаны при поносах и не реко​мендуются при запорах.
Слабо влияют на перистальтику кишок следующие продукты и блюда:
-
блюда из отваренного в воде или на пару рубленого нежирного мяса, освобо​
жденного от фасций и сухожилий: суфле, кнели, пюре, котлеты;
· отварная нежирная рыба без кожи;
· жидкие, полувязкие и вязкие каши, особенно манная и рисовая;

-
хлеб из пшеничной муки высших сортов вчерашней выпечки или подсушен​
ный;
-
свежеприготовленный пресный творог.
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Цельное молоко или молоко в больших количествах в блюдах (молочные супы) при заболеваниях кишок переносится плохо, вызывая метеоризм и поно​сы. Поэтому при заболеваниях кишечника с поносами, молоко исключают из рациона.
Процессы брожения в кишечнике усиливают продукты, богатые углевода​ми, пищевыми волокнами (клетчатка и другие).
Процессы гниения в кишечнике усиливают соединительная ткань, продук​ты, богатые пищевыми волокнами (клетчаткой), если они не подверглись отва​риванию и протиранию.
На состав кишечной микрофлоры благоприятно воздействуют кисломо​лочные напитки, фитонциды и пектины фруктов, ягод и овощей, фруктоза фруктов, ягoд и мёда.
Вариант стандартной диеты с механическим и химическим щажением (ЩД), стол №4 по М. И. Певзнеру.
Показания к применению: острые заболевания и резкое обострение хрони​ческих заболеваний кишечника с выраженными поносами.
Цель назначения: обеспечить питание при нарушении пищеварения, уменьшить воспаление, бродильные и гнилостные процессы в кишечнике, спо​собствовать нормализации функций кишечника и других органов пищеварения.
Общая характеристика. Диета пониженной энергоценности за счет жиров (на 15%) и углеводов (на 10%) при нормальном содержании белка.
Рекомендуются блюда жидкие, полужидкие, протёртые, cвapeнные в воде или на пару.
Рекомендуемые продукты и блюда:
· отвары из сухих и свежих яблок, черники, черёмухи, крепкий чай;
· супы слизистые крупяные или с разваренной вермишелью на слабом мясном
или рыбном бульоне;
· каши на воде протертые (кроме пшенной и перловой);

· пресный протертый творог;
· паровой омлет;
· мясо и рыба в виде пюре, суфле, кнелей;
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· фрукты и ягоды спелых сладких сортов в виде киселя и желе;
· сухари пшеничные, только нарезанные;
· натуральное молоко, масло сливочное и яйца используются только в блюдах.

Резко ограничены механические, химические и термические раздражители желудочно-кишечного тракта,
Исключены продyкты и блюда, усиливающие секрецию органов пищева​рения, процессы брожения и гниения в кишечнике, а также очень горячие и холодные блюда.
Из pационa питания исключают:
-
крепкие мясные, рыбные, грибные бульоны;
· цельное молоко, кисломолочные напитки;
· жареные, жирные и острые блюда;
· жилистое мясо, кожа птицы, тугоплавкие животные жиры, маргарины;

· копчености;
· соусы, пряности, закуски, маринады;
· все овощи, сырые фрукты, ягоды, сухофрукты, соки, газированные напитки;

· макаронные изделия, свежий хлеб;
· бобовые;
· кондитерские изделия и сладости;
· орехи;
· грибы.
Режим питания: 5-6 раз в день небольшими порциями. Все блюда даются только в теплом виде.
Примерное меню диеты №4 по М. И. Певзнеру
1 завтрак: каша овсяная жидкая, протертая, на воде; суфле творожное па​
ровое; чай без сахара.
2 завтрак: отвар из сушеной черники.
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Обед: бульон мясной с манной крупой, тефтели мясные паровые, каша ри​совая протёртая на воде, кисель из яблочного сока.
Полдник: отвар шиповника несладкий, теплый.
Ужин: омлет паровой, каша гречневая протертая на воде, чай.
На ночь: кисель.
Сухарики пшеничные на весь день.
Диета №4 назначается детям на очень короткий промежуток времени, в среднем на 1-2 дня, до стихания явлений острой диареи.
В период стихания воспалительного процесса в кишечнике (уменьше​ние признаков интоксикации и болевого синдрома, урежение и уплотнение сту​ла) питание пациента постепенно расширяют. Диета при этом по своей энерге​тической ценности и содержанию основных пищевых веществ приближается к возрастной суточной потребности.
При составлении рациона питания к продуктам приведенной выше диеты №4 добавляют:
· отварную вермишель;
· кисломолочные напитки, пресный протертый творог, неострый сыр;

· отварные овощи, протертые или виде суфле;
· сладкие фрукты и ягоды после тепловой обработки, в виде пюре, разбавлен​
ные фруктово-ягодные соки;
· хлеб пшеничный подсушенный;
· ограниченно предлагаются сладости и кондитерские изделия (сухой бисквит,
галеты, зефир, мармелад);
· пресное молоко, масло сливочное и яйца используются только по кулинарным
показаниям.
Режим питания остается дробным — 6-7 раз в сутки. Указанная диета назначается в среднем на 2 недели.
В период реконвалесценции и ремиссии после перенесенных воспали​тельных заболеваний кишечника назначается вариант диеты №4, в котором
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энергетическая ценность и содержание основных пищевых веществ соответст​вуют возрастным физиологическим потребностям детского организма.
Блюда готовятся на пару, отвариваются, запекаются, протираются или не измельчаются.
Температура блюд от 20 до 60ºC. Режим питания — 5-6 раз в сутки. В рацион питания к продуктам диеты №4 добавляются:
· разваренные вермишель и макароны;

· хорошо разваренная белокачанная капуста;

· рыба куском;
· спелые некислые фрукты и ягоды (кроме слив, абрикосов, винограда) разре​
шаются в сыром виде, без кожуры, тертые;
· фруктовые и ягодные соки разбавляются на 1/3 кипяченой водой.
Длительность назначения   указанной диеты зависит от течения заболева​ния и составляет в среднем 1-3 и более лет.
При заболеваниях кишечника, протекающих с запорами, диетическое лечение проводится в два этапа.
Целью первого, является нормализация моторной деятельности кишечни​ка и устранение кишечного спазма, боли в животе. Для этого на 1 -2 недели на​значаются варианты диеты №4, рекомендуемые для периодов стихания воспа​лительного процесса в кишечнике, реконвалесценции и ремиссии.
В питание включают продукты и блюда с мягким послабляющим эффек​том:
· отварные или хорошо разваренные овощи;
· спелые фрукты после тепловой обработки;
· растительное масло;
· кисломолочные напитки с низкой кислотностью (не более 50-60ºC);

· соки фруктово-ягодные из спелых плодов некислых сортов, осветленные или с
мякотью.
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По мере уменьшения болевого синдрома лечебная диета постепенно рас​ширяется и пациента переводят на вариант стандартной диеты с механическим и химическим щажением (второй этап диетотерапии).
Вариант стандартной диеты с механическим и химическим щажением (ЩД), стол №3 по М. И. Певзнеру.
Показания к применению: заболевания кишечника с запорами.
Цель назначения: нормализация нарушенных функций кишечника и обу​словленных ими нарушений обменных процессов в организме.
Общая характеристика: физиологически полноценная диета с включени​ем продуктов и блюд, усиливающих двигательную функцию и опорожнение кишечника (овощей, свежих и сушеных плодов, хлебопродуктов, круп, кисло​молочных напитков).
Показаны продукты и блюда, которые богаты пищевыми волокнами и магнием, не вызывают метиоризма, не раздражают слизистую оболочку желу​дочно-кишечного тракта, не являются сильными стимуляторами секреции же​лудка и поджелудочной железы.
Исключаются продукты и блюда, усиливающие брожение и гниение в ки​шечнике и отрицательно влияющие на другие opгaны пищеварения:
· продукты, богатые эфирными маслами;
· жареныe изделия;
· слоеное и сдобное тесто, хлеб из муки высших сортов;
· жирныe сорта мяса, птицы, рыбы;
· копчености;
· консервы;
· яйца жареные, сваренные вкрутую;
· бобовые, рис, манная крупа, вермишель;
· редька, редис, чеснок, лук, репа;

· гpибы;
· кисель, какао, кофе, крепкий чай;
· животныe и кулинарные жиры;
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· хрен, горчица, перец, острые и жирные соусы;
· черника, кизил, айва;
· шоколад, изделия с кремом.
В диету включают холодные первые и сладкие блюда, напитки. Овощи и плоды употребляют в сыром и вареном виде.
По утрам рекомендуется выпивать холодную воду с медом или соки пло​дов и овощей.
На ночь рекомендуется выпивать кефир или компот из свежих или сухих фруктов, съедать свежие фрукты, чернослив.
Пищу готовят в основном не измельченной, варят в воде или на пару, запе-
кают.
Необходимо обеспечить ребенка достаточным количеством жидкости (табл. 5).
Расчет объема дополнительного питья при запорах
Таблица 5
	Масса тела ребенка (фактическая), кг
	Объем дополнительного питья

	До 10
	До 100

	10-20
	100+50Х(n-10 кг)

	>20
	600+20Х(n-20 кг)


Режим питания: 4-6 раз в день. Примерное меню диеты №3 (ЩД). Натощак: сок яблочный.
1 завтрак: каша гречневая молочная жидкая; яйцо вареное; кофе злаковый
сладкий; масло сливочное.
2 завтрак: яблоко свежее.
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Обед: салат из свеклы и яблок с растительным маслом; суп овощной на слабом мясном бульоне; бефстроганов из отварного мяса; гарнир сложный овощной; компот из сухофруктов.
Полдник: бифи-кефир; хлебцы «Докторские»; фрукты свежие.
Ужин: салат из свежих помидоров и огурцов с растительным маслом; рыба запеченная с картофелем; чай сладкий; масло сливочное.
На ночь: кефир.
На весь день: хлеб пшеничный, хлеб ржаной.
II.1.3. Диетическая терапия при заболеваниях печени и желчевыводящих путей
Шифр по МКБ X
К 71 Токсическое поражение печени
К 73 Хронический гепатит
К 74 Фиброз и цирроз печени
К 76.0 Жировая дегенерация печени
К 80 Желчнокаменная болезнь
К 81 Холецистит
К 82.4 Холестероз желчного пузыря
К 83.0 Холангит
К 83.4 Спазм сфинктера Одди
К 83.8 Другие уточненные болезни желчевыводящих путей
Основные принципы диетотерапии при заболеваниях печени
•^ Обеспечение достаточным количеством полноценного белка (1,0-1,2 г/кг/день) с правильным соотношением животного и растительного белка с уче​том нозологической формы заболевания.
•^ Увеличение содержания белка в диете (до 110-120 г/день) при жировом и белковом гепатозе у истощенных лиц.
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^ Ограничение потребления белка при прогрессировании печеночной не​достаточности.
•^      Адекватное содержание жира (70-80 г/день) в диете или его ограничение (до 50-60 г/день) при нарушении процессов всасывания и стеатореи. •^      Обеспечение содержания углеводов в диете, составляющее 50-60% от энергетической ценности рациона.
•^ Обогащение диеты витаминами (В1, В2, В6, В12, аскорбиновая кислота, фолат).
•^ Контролируемое содержание поваренной соли в диете с ограничением содержания натрия (до 2 г/день) при отеках и асците.
Основные принципы диетотерапии при заболеваниях желчевыво-дящих путей с синдромом холестаза
^       Обеспечение активного влияния основных компонентов диетотерапии на желчевыделительную функцию, что препятствует застою желчи, а при наличии запора способствует улучшению двигательной функции кишечника. •^      Увеличение в диете количества растительных масел, обладающих выра​женным желчегонным действием.
•^ Широкое включение в диету овощей, фруктов и ягод, обеспечивающее возбуждающее действие на секрецию желчи и других пищеварительных соков, способствующее устранению запоров.
•^ Одновременное введение в рацион овощей и растительных масел с целью усиления желчевыделительной деятельности.
•^ Повышение содержания пищевых волокон в диете за счет их традицион​ных источников (зерновые, крупы, овощи, фрукты).
•^ Частый прием небольших количеств пищи в одни и те же часы, что спо​собствует лучшему оттоку желчи.
•^ При наличии у больного желчнокаменной болезни активное введение растительных масел в диету должно быть ограничено, поскольку усиление со​кратительной и двигательной функции желчного пузыря может привести к раз​витию приступа желчной колики.
Основные принципы диетотерапии при заболеваниях желчевыводя-щих путей в период обострения
^ В острый период болезни (острый холецистит или обострение хрониче​ского холецистита) лечебное питание больных строится с учетом максималь​ного щажения всей пищеварительной системы.
^ В первые дни болезни рекомендуется только введение жидкости. Назна​чается питье (некрепкий чай, минеральная вода без газа пополам с кипяченой водой, сладкие соки, соки из фруктов и ягод, отвар шиповника) небольшими порциями.
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^ Через 1-2 дня (в зависимости от уменьшения болевого синдрома) пита​ние больных постепенно расширяется: сначала в ограниченном количестве на​значается протертая пища (слизистые и протертые супы, протертые каши и т.д.), затем в диету включают нежирный творог, нежирное мясо в протертом виде, приготовленное на пару, нежирную отварную рыбу, пшеничные сухари. •^      Пища дается небольшими порциями, 5-6 раз в день.
•^ Переход на более разнообразную пищу, в том числе и в непротертом виде (протирают только жилистое мясо и овощи, богатые клетчаткой — капусту, морковь, свеклу) с исключением жареных продуктов осуществляется при хо​рошем общем самочувствии больного, после исчезновения болевого синдрома и диспепсических явлений.
Основные принципы диетотерапии при заболеваниях желчевыводя-щих путей в период обострения сопутствующих хронических заболеваний органов пищеварения
^ При обострении сопутствующих заболеваний органов пищеварения — га​стрита, дуоденита, панкреатита и других, у больных, перенесших холецистэк-томию, а также при наличии гипермоторной функции желчного пузыря и ки​шечника с наклонностью к поносам диета строится с учетом максимального щажения всей пищеварительной системы.
•^ В период обострения назначается вариант диеты с механическим и хими​ческим щажением, способствующий уменьшению желчегонного эффекта.
Вариант стандартной диеты с механическим и химическим щажением (ЩД), стол №5 по М. И. Певзнеру.
Показания к применению: оcтpый гепатит любой этиологии, хронический гепатит в стадии обострения, острый холецистит, хронический холецистит в стадии обострения, камни желчного пузыря с острым холециститом.
Цель назначения: химическое щажение печени в условиях полноценного питaния, нормализация функции печени и деятельности желчных пyтeй, улуч​шение желчеотделения.
Общая характеристика: физиологически нормальное содержание белков и углеводов при неболъшом ограничении жиров (в основном тугоплавкиx). По​вышено содержание липотропных веществ, клетчатки, пектинов, жидкости. Блюда готовят отварными, запеченными, изредка тушеными. Протирают толь​ко жилистое мясо и богатые клетчаткой овощи; муку и овощи не пассеруют.
Рекомендуемые продукты: - мясо, рыба нежирных сортов, вымоченная сельдь;
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· творог, молочные продукты, сметана только в качестве приправы, неострые
сорта сыра,
· крупы: манная, гречневая, овсяная, рисовая, макаронные изделия;
· яйцо;
· сливочное и растительное масло;
· хлеб пшеничный вчерaшней выпечки;
· различные овощи;
· фрукты спeлые, сладкие, невяжущие сорта.
Рекомендуемые блюда:
· овощные салаты, винегреты;
· яйца всмятку;
· творог с молоком и сахаром;
· хорошо разваренные каши, отварные макароны с сыром;

· супы только вегетарианские: картофельный, из сборных овощей, щи, борщи;
молочные супы с крупами или вермишелью;
· мясо и рыба в отварном виде или запечённые после отваривания; бефстрога​
нов, рагу, плов, пюре, суфле - всё из отварного мяса, котлеты или биточки из
мяса и рыбы паровые, паровой мясной рулет, голубцы с рисом и отварным мя​
сом, тушеное мясо с овощами;
· фруктовый плов; компоты и кисели из свежих, замороженных и сухих фрук​
тов, мусс, напиток из шиповника, фруктовые соки.

Непосредственно перед сном рекомендуется 1 стакан кефира.
Исключают продукты, богатые азотистыми экстрактивными веществами, пypинами, холестерином, щавелевой кислотой, эфирными маслами и продукта​ми окисления жиров, возникающими при жаренье. Исключают очень холодные блюда.
Запрeщаются продукты и блюда:
· перец, горчица, хрен, лук, щавель, чеснок, редис, редька;
· копчёности;
· жирные мясо и рыба, колбасные изделии;
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· грибы;
· солёные продyкты;
· мясные, рыбные и грибные супы, соусы;
· кондитерские изделия с кремом, сдобное тесто, шоколад;
· мороженое;
-
газированная вода.
Режим питания: 5 раз в день.
Примерное меню диеты №5 (ЩД)
1 завтрак: творог с сахаром и сметаной, каша овсяная молочная, чай.
2 завтрак: яблоко печеное.
Обед: суп из сборных овощей, вегетарианский на растительном масле, ку​ра отварная в молочном соусе, рис отварной, компот из сухофруктов.
Полдник: вафли, отвар шиповника.
Ужин: рыба отварная с соусом белым на овощном отваре, картофельное пюре, чай.
На ночь: биокефир.
На весь день: хлеб пшеничный, подсушенный.
Вариант диеты с пониженной калорийностью (НКД).
Показания к применению: болезни печени и желчевыводящих путей с со​путствующей избыточной массой тела и ожирением.
Цель назначения: химическое щажение печени, нормализация функции пе​чени и деятельности желчных пyтeй, улучшение желчеотделения, снижение веса пациента.
Общая характеристика: диета с умеренным ограничением энергетической ценности преимущественно за счет жиров и углеводов.
Исключаются простые сахара, ограничиваются животные жиры, поварен​ная соль (3-5 г/день). В диету включают продукты, богатые йодом (морепро-
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дукты, морская рыба, морская капуста), растительные жиры, пищевые волокна (сырые овощи, фрукты, пищевые отруби).
Ограничивается жидкость.
Пища готовится в отварном виде или на пару, без соли.
Свободная жидкость 0,8-1,5 л.
Ритм питания дробный, 4-6 раз в день.
II.1.4. Диетическая терапия при заболеваниях поджелудочной железы
Шифр по МКБ X
К 85 Острый панкреатит
К 90.3 Панкреатическая стеаторея
Основные требования к диетической терапии при заболеваниях под​желудочной железы
^ Лечебное питание при заболеваниях поджелудочной железы по своему качественному и количественному составу и энергетической ценности должно соответствовать физиологическим потребностям организма. ^ Диетотерапия должна быть дифференцированной в зависимости от ха​рактера и стадии заболевания, от степени выраженности функциональных рас​стройств и метаболических нарушений, свойственных для острого и хрониче​ского панкреатита, от наличия осложнений, сопутствующих заболеваний и сте​пени выраженности внешнесекреторной недостаточности поджелудочной же​лезы.
^ Диетотерапия при заболеваниях поджелудочной железы, особенно при их хроническом течении должна предусматривать не только оптимальное введе​ние белка, ограничение жира и легкоусвояемых углеводов, ограничение хими​ческих раздражителей желудочной и панкреатической секреции, но и способы кулинарной обработки пищи, ритм приемов пищи, количество соли, воды и ка​лорийность рациона.
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Вариант стандартной диеты с механическим и химическим щажением (ЩД), стол №5п по М. И. Певзнеру.
Показания к применению: острый панкреатит в стадии затухающего обост​рения, хронический панкреатит в стадии обострения, другие заболевания под​желудочной железы в стадии обострения.
Цель назначения: максимальный функциональный покой поджелудочной железы и органов пищеварения всех уровней для уменьшения активности вос​паления в пораженном органе.
Общая характеристика: энергетическая ценность диеты снижена за счет ограничения жиров и углеводов, содержание белка приближено к физиологиче​ским потребностям.
Из пищевого рациона исключаются раздражители пищеварительной сек​реции, особенно панкреатической, стимуляторы желчевыделения, продукты, содержащие грубые клеточные оболочки и усиливающие процессы брожения и гниения в кишечнике. Цельное молоко используется ограниченно, с учетом ин​дивидуальной переносимости и только в блюдах. Сливочное и растительное масла используются ограниченно, только при приговлении блюд.
Исключаемые продукты и блюда:
· любые бульоны, подливы, соусы;
· жареные блюда;
· жирные и острые закуски;
· тугоплавкие животные жиры, маргарины;
· кисломолочные напитки;
· копчености и пряности;
· соленья, маринады;
· ржаной хлеб и свежая выпечка;
· сырые овощи и фрукты, овощные и фруктово-ягодные соки;

· орехи;
· грибы;
· кофе, какао, шоколад;
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· газированные напитки;
· сахар, мед, варенье, джем и другие кондитерские изделия;

· мороженое.
Рекомендуемые продукты и блюда:
· супы слизистые крупяные на воде или на разбавленном (на 2/3) молоке;

· каши жидкие, протертые из всех круп (кроме пшенной и перловой) на воде
или на разбавленном (на 2/3) молоке;
· творог пресный протертый, творожное паровое суфле;

· омлет белковый паровой;
· мясо и рыба в виде суфле, кнелей, паровых котлет;
· овощи (картофель, морковь, кабачки, цветная капуста) после тепловой обра​
ботки, хорошо разваренные, в виде пюре и паровых пудингов;
· фрукты и ягоды спелые, некислые, обязательно после тепловой обработки,
компот из сухофруктов несладкий протертый;
· кисели, желе, мусс;
· чай некрепкий, несладкий;
· щелочные минеральные воды;
· отвар шиповника;
· сухари пшеничные.
Пища готовится на пару, отваривается, протирается и пюрируется, дается в полужидкой и жидкой консистенции, в теплом виде.
Режим питания: 6 раз в сутки.
Примерное меню диеты №5п (ЩД)
1
завтрак: каша геркулесовая протертая жидкая на разбавленном молоке со
сливочным маслом, творог пресный, чай без сахара.
2
завтрак: отвар шиповника.
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Обед: суп-пюре из картофеля и моркови с гренками вегетарианский, суфле из отварной рыбы паровое, пюре картофельное, компот из свежих яблок без са​хара.
Полдник: чай без сахара, печенье сухое.
Ужин: суфле творожное паровое, каша рисовая жидкая протертая на раз​бавленном молоке, чай без сахара.
Перед сном: отвар шиповника, сухарики пшеничные (на весь день).
Сроки назначения диеты индивидуальны, зависят от состояния больного и динамики заболевания, в среднем составляют 2-3 недели.
Вариант стандартной диеты с повышенным количеством белка (высоко​белковая диета, ВБД), стол №5 по М. И. Певзнеру.
Показания к применению: период реконвалесценции и ремиссии после пе​ренесенного острого воспалительного заболевания поджелудочной железы.
Цель назначения: ускорение репаративных процессов и нормализация внешнесекреторной функции поджелудочной железы.
Общая характеристика: содержание белка повышается на 15-20% по от​ношению к возрастной норме, энергетическая ценность, соответственно, увели​чивается на 10-15%.
В основе диеты лежит ассортимент продуктов и блюд диеты №5, но до​полнительно исключены сильные стимуляторы пищеварительной секреции:
-
соки: любые овощные и концентрированные фруктовые;
-
соленья.
Сливочное и растительное масла используются ограниченно, только при приговлении блюд.
Сроки назначения диеты индивидуальны, от 12 месяцев и более.
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ (для самоподготовки) Выберите один или несколько правильных ответов
1.
ОСНОВНЫЕ      ТРЕБОВАНИЯ      К      ДИЕТОТЕРАПИИ      ПРИ
ЗАБОЛЕВАНИЯХ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ
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1) физиологическая полноценность и сбалансированность
2) исключение из рациона питания легкоусвояемых углево​
дов
3) соблюдение режима частого дробного питания
4) индивидуализация
5) ограничение приема жидкости
2. ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ ДОЛЖНО ОБЕСПЕЧИТЬ ЩАЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ОРГАНА
1) механическое
2) биологическое
3) термическое
4) физическое
5) химическое
3.         В        ОСТРЫЙ        ПЕРИОД        ЗАБОЛЕВАНИЙ        ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ ТЕМПЕРАТУРА ПИЩИ ДОЛЖНА БЫТЬ
1) 20-60ºC
2) 33-38ºC
3) 50-60ºC
4) 0-20 ºC
5) 50-100ºC
4.         В       ПЕРИОД       РЕМИССИИ       ЗАБОЛЕВАНИЙ       ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ ТЕМПЕРАТУРА ПИЩИ ДОЛЖНА БЫТЬ
1) 20-60ºC
2) 0-100ºC
3) 0-20ºC
4) 50-100ºC
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5) 33-38ºC
5. ЦЕЛЬ НАЗНАЧЕНИЯ ДИЕТЫ ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ В СТАДИИ СВЕЖЕЙ ЯЗВЫ
1) уменьшение секреции соляной кислоты и пепсина в же​
лудке
2) повышение тонуса вегетативной нервной системы
3)
предупреждение механического повреждения слизистой
оболочки
4) стимуляция секреции соляной кислоты и пепсина в же​
лудке
5) купирование воспалительного процесса в слизистой обо​
лочке
6. БЛЮДА

ПРИ ОСТРОМ ЭЗОФАГИТЕ РЕКОМЕНДУЮТСЯ ПРОДУКТЫ И
1) кисель
2) мороженое
3) паровой омлет
4) окрошка
5) свежий ржаной хлеб
7.         СТИМУЛИРУЮТ    ВЫРАБОТКУ    СОЛЯНОЙ    КИСЛОТЫ    И ПЕПСИНА В ЖЕЛУДКЕ
1) бульоны
2) кислые и неспелые фрукты и ягоды
3) пюре и желе из сладких плодов
4) ржаной хлеб и изделия из сдобного теста
5) чай с молоком
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8.         НАИБОЛЕЕ    БЫСТРО    ПЕРЕВАРИВАЕТСЯ    И    ПОКИДАЕТ ЖЕЛУДОК ПИЩА
1) жидкая
2) желеобразная
3) жареная
4) пюреобразная
5) состоящая из больших кусков
9.         ПРИНЦИПЫ
НАЗНАЧЕНИЯ
ПИТАНИЯ
ПРИ
ГАСТРОЭЗОФАГИАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНИ
1) дробный режим питания
2) прием пищи небольшими порциями
3) обязательный прием пищи в 2-3 часа ночи
4) не принимать горизонтальное положение после еды в те​
чение 1,5-2часов
5) последний прием пищи за 3-4 часа до сна
10.
ПЕРИСТАЛЬТИКУ КИШОК УСИЛИВАЮТ
1) продукты, богатые сахарами
2) продукты, богатые натрия хлоридом
3) напитки и блюда в теплом виде
4) продукты, богатые пищевами волокнами
5) все холодные блюда
11.
ПЕРИСТАЛЬТИКУ КИШОК ЗАМЕДЛЯЮТ
1) напитки и блюда в теплом виде
2) напитки, содержащие углекислый газ
3) слизистые супы, протертые каши, кисели
4) мясо, богатое соединительной тканью
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5) продукты, содержащие вяжущие дубильные вещества
12.        БЛАГОПРИЯТНО ВОЗДЕЙСТВУЮТ НА СОСТАВ КИШЕЧНОЙ МИКРОФЛОРЫ
1) кисломолочные напитки
2) термически не обработанные пищевые волокна
3) фитонциды и пектины фруктов, ягод, овощей
4) продукты, богатые углеводами
5) цельное молоко
13. ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ НАЗНАЧЕНИЯ ДИЕТЫ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ КИШЕЧНИКА, ПРОТЕКАЮЩИХ С ВЫРАЖЕННЫМИ ПОНОСАМИ
1) снижение энергоценности пищи за счет жиров и углево​
дов
2) прием горячих и холодных продуктов и блюд
3) прием продуктов и блюд, приготовленных путем варки в
воде, на пару, протертых
4) прием продуктов и блюд, усиливающих секрецию органов
пищеварения
5) исключение продуктов, усиливающих процессы брожения
и   гниения в кишечнике
14.        ОСНОВНЫЕ     ПРИНЦИПЫ     НАЗНАЧЕНИЯ     ДИЕТЫ     ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ КИШЕЧНИКА, ПРОТЕКАЮЩИХ С ЗАПОРАМИ
1) включение в питание холодных первых и сладких   блюд,
напитков
2) употребление овощей и плодов в сыром и вареном виде
3) прием по утрам холодной воды с медом или соков плодов
и овощей
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4) употребление пищи не измельченной
5) прием пищи в протертом или пюреобразном виде
15.        УЛУЧШЕНИЮ ЖЕЛЧЕОТДЕЛЕНИЯ СПОСОБСТВУЮТ
1) частый прием небольших количеств пищи
2) употребление растительных масел
3) редкий прием пищи
4)
увеличение  в  рационе  питания  содержания  пищевых
волокон
16.        ОСНОВНЫЕ     ПРИНЦИПЫ     НАЗНАЧЕНИЯ     ДИЕТЫ     ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПЕЧЕНИ И ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ
1) ограничение в рационе питания тугоплавких жиров
2) увеличение в рационе питания животных жиров
3) увеличение в рационе питания липотропных ве ществ
4) приготовление блюд путем варки, запекания
5) содержание углеводов в диете составляет 50-60%     энер​
гетической ценности рациона
17.  ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ДИЕТОТЕРАПИИ ПРИ ОБОСТРЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО ПАНКРЕАТИТА
1) снижение энергетической ценности диеты за счет     огра​
ничения жиров и углеводов
2) включение в рацион питания стимуляторов панкреатиче​
ской секреции и желчеотделения
3) ограничение в рационе сливочного и растительного масел
4) широкое использование в рационе цельного молока
5) исключение из рациона продуктов, усиливающих процес​
сы гниения и брожения в кишечнике
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ОТВЕТЫ К ТЕСТОВЫМ ЗАДАНИЯМ
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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.
ОТВЕТ К СИТУАЦИОННОЙ ЗАДАЧЕ №1.
Натощак: молоко, 100 мл.
Завтрак: каша гречневая молочная жидкая протертая, 250 г
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омлет паровой натуральный, 80 г чай с молоком, 200 мл. 2 завтрак: яблоко печеное, 100 мл. Обед: суп манный молочный, 350 мл
суфле из отварного мяса паровое, 110 г
пюре овощное гомогенизированное с растительным маслом, 200/7г
кисель из фруктового сока, 200 мл. Полдник: отвар шиповника, 200 мл. Ужин: суфле из отварной рыбы паровое, 100 г
картофельное пюре, 250 г
чай с молоком, 200 мл
масло сливочное, 10 г Перед сном: молоко, 200 мл Сухарики пшеничные (на весь день), 100 г.
Указанная диета №1б назначается на срок до 7 дней с целью ограничения кислото- и ферментостимулирующего эффекта пищи, купирования воспали​тельного процесса в слизистой оболочке желудка и ДПК, восстановления нор​мальной структуры слизистой оболочки, нормализации секреторной и мотор​ной функции верхних отделов пищеварительного тракта, обеспечения адекват​ного нутритивного статуса ребенка.
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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ОТВЕТ К СИТУАЦИОННОЙ ЗАДАЧЕ №2. Завтрак: каша геркулесовая молочная жидкая, 250 г сыр, 20 г
чай сладкий, 200 мл масло сливочное, 10 г. 2 завтрак: сок фруктовый, 200 мл. Обед: винегрет, 80 г
суп картофельный с мелкошинкованными овощами на некрепком мясном бульоне, 350 мл мясо отварное, 110 г картофельное пюре, 200 г компот из свежих яблок, 200 мл. Полдник: чай сладкий, 200 мл печенье сухое, 30 г фрукты свежие, 100 г. Ужин: биточки мясные паровые, 100 г рис отварной, 250 г чай сладкий, 200 мл масло сливочное, 10 г. Перед сном: кефир, 200 мл. Хлеб пшеничный подсушенный на весь день, 250 г.
Указанная диета №2 назначается на срок до 6 месяцев с целью сочетания механического щажения слизистой оболочки желудка со стимуляцией работы секреторного аппарата желудка.
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.
ОТВЕТ К СИТУАЦИОННОЙ ЗАДАЧЕ №3. Завтрак: каша манная молочная жидкая, 250 г суфле творожное паровое, 80 г чай слабосладкий, 200 мл масло сливочное, 10 г 2 завтрак: кисель из черники, 200 г
Обед: суп вермишелевый на слабом курином бульоне, 350 мл суфле куриное паровое, 110 г пюре картофельное, 200 г отвар шиповника, 200 мл
Полдник: напиток из сушеной черники, 200 мл яблоко печеное, 110 г печенье сухое, 30 г Ужин: котлета мясная паровая, 100 г вермишель отварная, 200 г чай слабосладкий, 200 мл масло сливочное, 10 г
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Перед сном: напиток из сушеной черники, 200 мл Сухарики пшеничные (на весь день), 100 г.
Указанная диета №4в назначается на 1-2 недели с целью механического, химического и термического щажения ЖКТ для создания условий функцио​нального покоя, нормализации моторной и всасывательной деятельности ки​шечника.
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.
ОТВЕТ К СИТУАЦИОННОЙ ЗАДАЧЕ №4.
Диетическое лечение проводится в два этапа. Целью первого, наряду с нормализацией моторной деятельности кишечника, является устранение ки​шечного спазма и боли в животе. Для этого на 1-2 недели назначается диета №4б-4в (см. задачу №3).
По мере уменьшения болевого синдрома лечебная диета постепенно рас​ширяется, и больного переводят на диету №3 с целью нормализации моторной деятельности кишечника (послабляющий эффект) и всасывания воды и пище​вых веществ.
Примерное меню:
Натощак: сок яблочный, 100 мл
Завтрак: каша гречневая молочная жидкая, 220 г
49
яйцо вареное, 1
кофе злаковый сладкий, 200 мл масло сливочное, 10 г 2 завтрак: фрукты свежие, 100 г
Обед: салат из свеклы и яблок с растительным маслом, 70 г суп овощной на слабом мясном бульоне, 250 мл бефстроганов из отварного мяса, 100 г гарнир сложный овощной, 150 мл компот из сухофруктов, 200 мл Полдник: бифи-кефир, 200 мл хлебцы «Докторские», 25 г фрукты свежие, 100 г
Ужин: салат из свежих помидоров и огурцов с растительным маслом, 70 г рыба, запеченная с картофелем, 250 г чай сладкий, 200 мл масло сливочное, 10 г Перед сном: кефир, 200 мл На весь день: хлеб пшеничный, 150 г; хлеб ржаной, 70 г.
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.
ОТВЕТ К СИТУАЦИОННОЙ ЗАДАЧЕ №5.
1
завтрак: каша геркулесовая протертая жидкая на разбавленном молоке со
сливочным маслом, 250/1 0г
творог пресный, 100 г чай без сахара, 200 мл
2
завтрак: отвар шиповника, 200 мл
Обед: суп-пюре из картофеля и моркови с гренками вегетарианский, 350мл
суфле из отварной рыбы паровое, 110 г
пюре картофельное, 200 г
компот из свежих яблок без сахара, 200 мл Полдник: чай без сахара, 200 мл
печенье сухое, 30 г Ужин: суфле творожное паровое, 100 г
каша рисовая жидкая протертая на разбавленном молоке, 300 г
чай без сахара, 200 мл Перед сном: отвар шиповника, 200 мл Сухарики пшеничные (на весь день), 100 г.
Указанная диета №5П назначается на 2-3 недели с целью создания макси​мального функционального покоя поджелудочной железе и органам пищеваре​ния всех уровней для уменьшения активности воспаления в пораженном орга​не.
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.
ЗАДАНИЕ   К   ЗАДАЧЕ   №6:   НАЗНАЧЬТЕ   ДИЕТУ   И   ДАЙТЕ   ЕЕ ОБОСНОВАНИЕ.
ОТВЕТ К СИТУАЦИОННОЙ ЗАДАЧЕ №6.
1 завтрак: каша геркулесовая протертая жидкая на разбавленном молоке, 250г
творог пресный, 100 г чай слабосладкий, 200 мл сливочное масло, 10 г 2 завтрак: яблоко печеное, 110 мл
Обед: суп вермишелевый на слабом курином бульоне, 350 мл суфле куриное паровое, 110 г пюре картофельное, 200 г кисель, 200 мл Полдник: отвар шиповника, 200 мл
печенье сухое, 30 г
Ужин: суфле творожное паровое, 100 г каша рисовая протертая на разбавленном молоке, 300 г чай слабосладкий,200 мл Перед сном: отвар шиповника, 200 мл Сухарики пшеничные (на весь день), 100 г.
Указанная диета №5П назначается на 2-3 недели с целью создания макси​мального функционального покоя поджелудочной железе и органам пищеваре-
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ния всех уровней для уменьшения активности воспаления в пораженном орга​не.
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.
ОТВЕТ К СИТУАЦИОННОЙ ЗАДАЧЕ №7.
1 завтрак: каша геркулесовая молочная жидкая, 250 г
омлет паровой с сыром, 80 г
кофе злаковый сладкий, 200 мл
масло сливочное, 10 г
2 завтрак: сок фруктовый, 200 мл
Обед: салат из белокачанной капусты и моркови с растительным маслом, 80 г
щи вегетарианские, 350 мл
куры отварные, 110 г
рис отварной, 200 г
компот из сухофруктов, 200 мл Полдник: кефир, 200 мл
вафли, 30г
фрукты свежие, 100 г Ужин: помидоры свежие, 100 г
рыба, запеченная с картофелем, 300 г
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чай сладкий, 200 мл
масло сливочное, 10 г Перед сном: биокефир, 200 мл Хлеб пшеничный подсушенный (на весь день), 250 г.
Указанная диета №5 назначается на 6-12 месяцев с целью улучшения об​менных процессов и функционального состояния печени, нормализации желче​отделения.
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. Гипомоторная дисфункция желчного пузыря.
ЗАДАНИЕ К ЗАДАЧЕ №8: НАЗНАЧЬТЕ ДИЕТУ И ДАЙТЕ ЕЕ ОБОСНОВАНИЕ.
ОТВЕТ К СИТУАЦИОННОЙ ЗАДАЧЕ № 8.
1
завтрак: каша манная молочная жидкая, 250г
омлет паровой с сыром, 80г масло сливочное, 10г чай сладкий, 200мл
2
завтрак: сок фруктовый, 200мл
Обед: суп молочный с вермишелью, 350мл суфле из отварного мяса паровое, 1 10г пюре картофельное, 200г
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компот из свежих яблок, 200мл Полдник: чай сладкий, 200мл
печенье сухое, 30г
яблоко печеное, 100г Ужин: суфле творожное паровое, 100г
каша гречневая молочная жидкая протертая, 300г
чай сладкий, 200мл Перед сном: кефир, 200мл
сухарики пшеничные (на весь день), 100г.
Указанная диета №5а назначается на 2-4 недели с целью уменьшения ак​тивности воспалительного процесса в желчевыделительной системе, нормали​зации желчеотделения.
II.2. Заболевания желез внутренней секреции
Диетотерапия при заболеваниях желез внутренней секреции базируется на принципах контроля энергетической ценности рациона, количества и качест​венного состава белка, жира, углеводов, пищевых волокон, содержания витами​нов, макро- и микроэлементов, соответствующих индивидуальным потребностям больного.
II.2.1. Диетическая терапия при сахарном диабете 1 типа
Шифр по МКБ X
l0 Сахарный диабет 1 типа
Основной целью лечения сахарного диабета является поддержание оптималь​ного уровня сахара крови и компенсация нарушенных обменных процессов. Это достигается соответствующей дозой инсулина и диетой. При сахарном диабете 1 типа рекомендуется основной вариант стандартной диеты (ОВД) или стол №9 по М.И. Певзнеру.
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Основные принципы построения диеты при сахарном диабете 1 типа
•^ Общая калорийность питания должна быть адекватна возрасту ребенка, пища должна удовлетворять энергетические затраты больного, потребности ор​ганизма в витаминах, минеральных и биологически активных веществах; необ​ходимо учитывать индивидуальные, этнические и возрастные особенности ребен​ка (индивидуальные продукты питания, удовлетворяющие набору калорий). •^ Суточная калорийность рациона на 55—60% обеспечивается за счет углево​дов, на 16—20% - белков, на 24—30% - жиров.
•^      Питание должно обеспечивать относительно стабильный гликемический профиль и способствовать хорошему метаболическому контролю. •^      Из рациона исключаются продукты, содержащие легкоусвояемые углеводы. Вид, количество и распределение углеводов должны быть выбраны так, чтобы избегать резких колебаний уровня сахара крови.
^ Обеспечивается режим питания, четко распределяется калорийность су​точного рациона по числу и часам приема пищи; необходимо стремиться к регу​лярному приему пищи, поскольку при неупорядоченном питании сложнее регу​лировать гликемию.
•^ Обязательным условием является соответствие диеты вводимым препара​там инсулина, т.е. количество вводимых углеводов должно соответствовать времени начального и максимального действия выбранных препаратов инсули​на.
•^ Способ приготовления пищи в целом соответствует общим правилам ку​линарии, однако, в связи со склонностью больных к кетозу, ограничиваются жареные и экстрактивные блюда.
Общая характеристика основного варианта стандартной диеты.
Диета с физиологическим содержанием белков, жиров и углеводов, обога​щенная витаминами, минеральными веществами, растительной клетчаткой (овощи, фрукты). Ограничиваются азотистые, экстрактивные вещества, пова​ренная соль (4-6 г/день), продукты, богатые эфирными маслами, исключаются острые приправы, шпинат, щавель, копчености. Блюда готовятся в отварном виде или на пару, запеченные. Температура горячих блюд - не более 60-65°С, холодных блюд - не ниже 15°С. Свободная жидкость - 1,5-2 л. Ритм питания дробный, 4-6 раз в день.
Подобные принципы питания могут быть рекомендованы всем детям, а се​мье, где болен ребенок, не требуется отдельного стола, специальных «ди​абетических» продуктов или специальной кулинарной обработки. Выполнение этого условия значительно повышает качество жизни больного; врачебные реко​мендации становятся необременительными, легко выполнимыми, позволяют вести активный образ жизни.
Химический состав: потребность в энергии на 16-20% покрывается за счет белков, на 24-30% - жиров и на 50-60% - углеводов.
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Белок - главный источник пластического материала, жизненно необхо​димого для растущего ребенка. Потребность в белках должна покрываться, в ос​новном, за счет нежирных сортов мяса (говядины, кролика), птицы, рыбы, моло​ком и молочными продуктами, яйцом. Дети, больные диабетом, с хорошим кон​тролем могут получать такое же количество белка, как и здоровые сверстники.
В рационе питания детей старшего возраста должны преобладать продукты с низким содержанием жира, предпочтительнее включать продукты, содержащие ненасыщенные жирные кислоты (растительные масла). У детей дошкольного воз​раста употребление насыщенных жиров не должно быть ограничено.
Следует исключить употребление сахара, глюкозы и солодового сахара (ра​финированных углеводов) из-за быстрого их всасывания и, как следствие этого, высокой гликемии. Увеличивается количество углеводистой пищи, содержащей достаточное количество пищевых волокон (овощи, фрукты).
Система хлебных единиц в питании больных сахарным диабетом была пред​ложена Нордессом для упрощения подсчета калорийности принятой углеводсо-держащей пищи. За стандарт (1 ХЕ) принято считать 12 г углеводов - кусочек черного хлеба весом 25 г.
Использование указанной системы создает определенные удобства в повсе​дневной жизни, когда обученному больному нет необходимости каждый раз взве​шивать продукты, а определение содержания в них углеводов возможно визуально - с помощью удобных для восприятия объемов (кусок, стакан, ложка и т.п.).
Одна хлебная единица содержится в следующих количествах пищевых продуктов (табл.6).
Содержание хлебных единиц в некоторых продуктах питания
Таблица 6
	Продукт
	Грамм
	Ккал
	Объем

	Хлебобулочные изделия
	
	
	

	Ржаной хлеб
	30
	60
	2-3 куска

	Белый хлеб
	25
	65
	2 куска

	Сухари без сахара
	15
	55
	2 шт.

	Слоеное тесто
	35
	140
	

	Зерновые и мучные продукты
	
	
	

	Гречневая каша
	15
	50
	1,5 ст.л. +

	Гречиха неочищенная
	15
	50
	1,5 ст.л. +

	Гречиха «чистого» помола
	15
	55
	2 ст.л. +

	Кукурузные хлопья
	15
	55
	4 ст.л.

	Овсяные хлопья
	20
	75
	2 ст.л. +

	3ерно кукурузы
	15
	55
	1,5 ст.л. +

	«Попкорн»
	15
	60
	10 ст.л. +

	Рис сырой
	15
	50
	1 ст.л. +

	Рис вареный
	50
	55
	2 ст.л. +
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	Ржаная мука
	15
	50
	1 ст.л. +

	Пшеничная мука
	15
	50
	1 ст.л. +

	Очищенная пшеничная мука
	20
	65
	3 ст.л.

	Цельная манная крупа
	15
	51
	Ст.л. +

	Продукты из картофеля
	
	
	

	Картофель в мундире
	75
	55
	1 шт.

	Картофель пюре
	90
	80
	2 ст.л. +

	Картофель фри, жареный
	15
	55
	1 ст.л. +

	Оладьи из картофеля замороженного
	60
	115
	

	Гарниры
	
	
	

	Изделия из печеного теста
	50
	55
	

	Лапша
	50
	55
	Ст.л.+

	Суп из лапши
	50
	55
	2 ст.л. +

	Выпечка из теста (мука грубого помола)
	60
	70
	

	Клецки
	60
	65
	

	Фрукты
	
	
	

	Яблоко
	100
	60
	1 маленькое

	Бананы без кожуры
	50
	50
	1/2 среднего

	Груши
	100
	60
	1 маленькая

	Ежевика
	150
	70
	1 лукошко

	Сухофрукты
	20
	50
	

	Земляника
	160
	60
	1 лукошко

	Инжир сырой
	70
	55
	1шт.

	Грейпфрут без кожуры
	120
	50
	Уг большого


	Черника (голубика)
	90
	55
	1/4 лукошка

	Малина
	130
	50
	1 лукошко

	Бузина
	130
	70
	1 лукошко

	Дыня без кожуры
	240
	50
	

	Вишня без косточек
	90
	60
	10 шт.

	Киви
	130
	55
	1,5 больших

	Мандарины без кожуры
	120
	55
	1 большой

	Абрикосы без косточек
	100
	50
	2 больших

	Клюква
	120
	55
	1 лукошко

	Персик, нектарин без косточки
	100
	50
	1 средний

	Апельсины без кожуры
	100
	55
	1 маленький

	Брусника
	120
	55
	1 лукошко

	Смородина красная
	120
	55
	1 лукошко

	Смородина черная
	100
	55
	1/4 лукошка

	Крыжовник
	140
	55
	1 лукошко

	Арбуз без кожуры и косточек
	210
	55
	

	Виноград
	70
	50
	9 больших
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	Слива домашняя без косточек
	70
	50
	4 шт.

	Молочные продукты
	
	
	

	Цельное молоко
	3.6%
	250
	165

	Обезжиренное молоко 0,5 %
	250
	25
	1 стакан

	Простокваша
	250
	100
	1 стакан

	Кефир
	250
	150
	1 стакан

	Йогурт 3,6 %
	250
	170
	1 стакан

	Йогурт 1 %
	250
	120
	1 стакан


Однако, система хлебных единиц учитывает только количество углеводов, но не их качество. Для характеристики способности повышать уровень гликемии различных продуктов предложен показатель «гликемического индекса».
Гликемический индекс - это повышение гликемии после приема пищи в про​центном отношении к подобному подъему после приема стандартной пищи (Дженкинс, 1981). На гликемический ответ оказывает влияние множество факто​ров: вид волокон, их количество, природа и перевариваемость отдельных про​дуктов, скорость всасывания, обработка, приготовление, хранение и другие факторы. В качестве стандарта была использована глюкоза, а ее гликемический индекс был принят за 100%. Гликемические индексы некоторых продуктов пред​ставлены в таблице 7.
Гликемический индекс некоторых продуктов питания
Таблица 7
	Продукты
	Индекс, %

	Солодовый сахар (мальтоза), картофельное пюре, мед, «воздуш​ный» рис, кукурузные хлопья, кока- и пепси-кола
	90-110

	Белый и серый хлеб, хрустящие хлебцы, сухое печенье (крекеры), рис, крахмал, пшеничная мука, бисквит, песочное тесто, пиво
	70-90

	Овсяные хлопья, бананы, кукуруза, вареный картофель, отрубя​ной хлеб, ржаной хлеб, фруктовые соки без сахара
	50-70

	Молоко, кефир, йогурт, фрукты, макаронные изделия, бобовые, мороженое
	30-50

	Фруктоза, чечевица, соевые бобы, зелень, орехи
	Менее 30

	Сухие бобы
	31


Принцип эквивалентности при замене углеводосодержащих продуктов дик​тует необходимость выделения различных групп углеводов.
1.
Продукты, очень быстро повышающие сахар крови (применяются только
для купирования гипогликемии): сахар в различных формах; напитки, со​держащие сахар.
2.
Продукты, быстро повышающие сахар крови:
•^ зерновые продукты (хлеб, хлебобулочные изделия, крахмал, крупы, мака-
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ронные изделия); •^ некоторые овощи - картофель, картофельные изделия (картофельное пюре,
жареный и вареный картофель, чипсы и др.), кукуруза; ^фрукты, ягоды.
3.
Продукты,   умеренно   повышающие   сахар   крови   -   комбинированные
продукты (углеводы - белки - жиры): картофель с овощами, мясо с со​усом и десерт (типа пудинга).
4.
Продукты,   медленно  повышающие  сахар  крови   -   продукты,   богатые
клетчаткой: хлеб грубого помола, салат, мюсли.
5.
Продукты, не повышающие сахар крови (не нуждающиеся в подсчете):
продукты, богатые водой и клетчаткой - овощи, зелень (капуста, салат, петруш​
ка, укроп, редис, репа, кабачки, баклажаны, тыква, перец, бобовые в умеренном
количестве - фасоль, бобы, горох), грибы.
Сахарозаменители и аналоги сахара
Вопрос о применении аналогов сахара и сахарозаменителей в детском воз​расте неоднозначен. Желание есть сладкое - это врожденное и частично приоб​ретенное чувство. Запрет приема сладостей тяжело переносится детьми, вызы​вает протест и склоняет их к обманным поступкам (съесть тайно или украсть). В то же время в питании больных сахарным диабетом детей должны преобла​дать натуральные продукты. Но в последние годы подсластители, не обладаю​щие питательной ценностью, довольно широко используются в питании больных диабетом с целью замены глюкозы и сахарозы.
Фруктоза (фруктовый сахар) - природный моносахарид, содержащийся во всех овощах, фруктах и ягодах, в промышленных условиях получается методом ионообменной хроматографии, может быть рекомендована детям, больным СД 1 типа, для подслащивания продуктов (0,5 г на 1 кг веса, т.е. не более 30 г) в со​стоянии компенсации при нетяжелом течении сахарного диабета.
Сорбит, ксилит - аналоги сахара, производится из растительного сырья, не имеют значительных преимуществ по сравнению с фруктозой. Их прием свыше 30 -50 г вызывает осмотическую диарею, что ограничивает широкое применение у детей.
Аспартам, сукразид, цукли, свитли и др. - соединения, полученные путем химического синтеза аминокислотных остатков. По сладости превышают саха​розу в 200 - 500 раз, а калорийность их незначительна - 4 кал/г. Считается безо​пасной суточная доза до 50 мг/кг веса, противопоказаны больным фенилкетону-рией.
Алгоритм назначения питания пациенту с СД 1 типа
1.    Расчет суточной калорийности.
Суточный калораж стандартной физиологической диеты рассчитыва​ется по формуле    1000+ (n х 100)
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За основу этой формулы взято известное положение, что ребенку в 1 год для покрытия энергетических затрат требуется в среднем 1000 ккал, а в каждый по​следующий год эта потребность увеличивается на 100 ккал. Если масса тела ре​бенка не соответствует нормальным показателям для данного возраста, то суточ​ный калораж рассчитывают на долженствующую массу тела.
У детей в пубертатный период в зависимости от физической активности и пола потребность в калориях может меняться; так, мальчикам-подросткам в возрасте 15-18 лет требуется 2500-3000 ккал в сутки, девочкам — значительно меньше— 1800-2300 ккал.
2.
Определение суточной потребности в белках, жирах и углеводах.
Физиологическая потребность в энергии на 16-20% покрывается за счет
белков, на 24-30% - жиров и на 50-60% - углеводов.
Соотношение пищевых ингредиентов у больных сахарным диабетом такое же, как у здоровых детей - 1Б: 1Ж : 4У.
Расчет калорийности производится на основе известных данных: 1 г белков дает 4 калории, 1 г жиров - 9 калорий, 1 г углеводов - 4 калории.
После определения количества углеводов в граммах необходимо перевести их в ХЕ (1ХЕ-12г углеводов).
3.
Распределение суточного рациона по кратности и часам приема пищи в
зависимости от вида инсулина.
При распределении питания должен соблюдаться принцип: время мак​симального усвоения пищи должно совпадать с временем максимального дей​ствия введенного инсулина.
Оптимальным для больных СД, получающих инсулины короткого дейст​вия (актрапид, хумулин Р), является режим распределения суточной калорий​ности на 3 основных (завтрак, обед, ужин) и 3 дополнительных (перекусы) приема пищи:
· завтрак — 25% суточной калорийности
· второй завтрак - 10 -15% суточной калорийности
· обед - 25-30% суточной калорийности
· полдник - 6-10% суточной калорийности
· ужин — 20-25% суточной калорийности
· второй ужин - 5-10% суточной калорийности
В зависимости от привычек больного при составлении режима питания можно разрешить изменение количества пищи в отдельные приемы в пределах 5-10% суточной калорийности.
Инсулины короткого действия вводятся за 30-40 мин до основного приема пищи, в противном случае «пики» инсулина и глюкозы крови не совпадут, что может привести к декомпенсации сахарного диабета и даже развитию диабети​ческой комы.
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Препараты ультракороткого действия (хумалог, новорапид) можно вводить непосредственно перед или даже сразу после приемом пищи, однако необходи​мо отказаться от перекусов, содержащих ХЕ, так как действие инсулина про​должается не более 2-3х часов и дополнительные приемы пищи не будут обес​печены достаточным количеством инсулина в крови, что также может привести к декомпенсации заболевания.
Суточное распределение калорийности может быть следующим:
· завтрак — 25-30% суточной калорийности
· обед - 30-35% суточной калорийности
· полдник — 0-5% суточной калорийности
ужин - 25-30% суточной калорийности.
Далее в зависимости от выбранного режима распределяются в первую оче​редь углеводы (ХЕ). Оценка углеводов в суточном рационе без подсчета белков и жиров является адекватным критерием изменения дозы инсулина. Данные ре​комендации необременительны для больных и их родителей, хорошо мотивируют их для повседневного выполнения.
Примерный вариант питания пациента 10 лет с СД в стадии субкомпен​сации, получающим инсулин лантус и актрапид.
1.
Суточная физиологическая потребность в калориях ~2000ккал
1000+ (n х 100), где n=10 - число лет
2.
Суточная потребность в белках, жирах и углеводах.
•^ Белки составляют 20% от калорийности суточного рациона, следователь​но (2000 Х 20) : 100 = 400 ккал; далее учитывая, что каждый грамм белков вы​деляет при сгорании в организме 4 ккал, получаем суточное количество белков в граммах: 400 : 4 = 100 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 50% от калорийности суточного рациона, следова​тельно (2000 Х 50) : 100 = 1000 ккал; далее учитывая, что каждый грамм угле​водов выделяет при сгорании в организме 4 ккал, получаем суточное количест​во углеводов в граммах: 1000 : 4 = 250 г. Для перевода в ХЕ необходимо 250:12=21 ХЕ.
^ Распределение суточного рациона по кратности и часам приема пищи в зависимости от вида инсулина представлены в табл. 8
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Распределение суточного рациона по кратности и часам приема пищи в зависимости от вида инсулина
Таблица 8
	Вид и время введе​ния инсулина
	Часы   прие​ма пищи
	Название приема пищи
	Распреде​ление кало​рийности
	Кол-во белков, жиров,     угле​водов в ХЕ

	7.00 Инсулин ко​роткого действия (актрапид)
	7.30 -8.00
	Завтрак
	25%
	Б-30г Ж-15г
У- 62г=5ХЕ

	
	10.30-11.00
	Второй завтрак
	10%
	Б -5г Ж-5г
У- 24г=2ХЕ

	12.30 Инсулин ко​роткого действия (актрапид)
	13.00-13.30
	Обед
	25-30%
	Б-40г Ж-20г
У- 74г=6ХЕ

	
	15.30-16.00
	Полдник
	10%
	Б-10г Ж-5г
У- 24г=2ХЕ

	18.00 Инсулин ко​роткого действия (актрапид)
	18.30-19.00
	Ужин
	20-25%
	Б-30г Ж-15г
У- 62г=5ХЕ

	22.00 Инсулин про​лонгированного действия (лантус)
	21.30-22.00
	Второй
ужин
	5-10%
	Б -5г Ж-5г У- 12г=1ХЕ


Примерное однодневное меню на 20 ХЕ
7.30 Завтрак на 4,5-5 ХЕ
Каша гречневая 4 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 5 ХЕ
Салат из свежей капусты
Щи мясные: мясо 50г, капуста, морковь, лук, картофель - ½ шт
Котлета 80г, тушеные овощи - картофель, капуста, морковь - 2-3ст.л
Хлеб зерновой - 2 куска
Чай без сахара
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15.30 Полдник на 1-1,5 ХЕ Яблоко 1шт Творог 100г Чай без сахара 18.30 Ужин на 4 ХЕ Рыба запеченная Отварной картофель 2 шт Свежий огурец Хлеб зерновой 1 кусок Чай без сахара 22.00 Второй ужин на 1 ХЕ Кефир 1 стакан
В таблице 9 представлен химический состав суточного рациона для детей различных возрастных групп, больных сахарным диабетом, с переводом коли​чества углеводов в ХЕ.
Количество основных пищевых веществ в суточных рационах боль​ных сахарным диабетом детей различных возрастных групп с переводом количества углеводов в хлебные единицы (ХЕ)
Таблица 9
	Пищевые ингредиенты (%   суточной   калорийно​сти)
	1500 (5-6)
	Калорийн (возр 1800 (7-9)
	ость рациона, аст детей 2000 (10-11)
	иона, ккал годы) 2200 (12-13)
	2500 (14-15)

	Углеводы, г (50%)
	188
	225
	250
	275
	313

	Белки, г (20%)
	75
	90
	100
	ПО
	125

	Жиры, г (30%)
	50
	60
	67
	74
	84

	ХЕ
	15-19
	18-22
	20-25
	22-27
	26-31


В таблице 10 приведены примерные наборы продуктов для больных сахар​ным диабетом детей в возрасте от 5 до 15 лет (на 1500, 1800, 2000, 2200 и 2500 ккал).
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Примерные суточные наборы продуктов для детей, больных сахарным диабетом
Таблица 10
	Продукты (г или мл)
	Э
1500 (5-6)
	нергетич (в,
1800 (7-9)
	еская цен озраст, го
2000 (10-11)
	ность, кка ды)
2200 (12-13)
	л
2500 (14-15)

	Молоко
	200
	200
	300
	300
	300

	Кефир
	100
	200
	200
	200
	200

	Творог полужирный
	40
	50
	60
	70
	80

	Сметана 20% жирности
	10
	10
	15
	15
	15

	Яйца (шт.)
	У2
	У2
	У2
	1
	1

	Мясо
	90
	100
	120
	130
	140

	Рыба
	30
	40
	50
	50
	60

	Хлеб ржаной
	120
	150
	200
	250
	250

	Крупы
	40
	40
	50
	60
	70

	Картофель
	200
	250
	300
	300
	300

	Овощи разные
	350
	400
	400
	450
	450

	Фрукты свежие
	350
	400
	400
	400
	400

	Фрукты сухие
	15
	20
	20
	20
	20

	Соки овощные
	150
	200
	200
	200
	200

	Масло сливочное
	5
	5
	5
	5
	5

	Масло растительное
	15
	15
	30
	30
	30

	Химический состав, г:

	Белки
	64
	78
	92
	103
	115

	Жиры
	50
	62
	74
	80
	94

	Углеводы
	210
	271
	300
	350
	389

	Энергетическая     ценность, ккал
	1544
	1852
	2000
	2300
	2500

	В том числе за счет (%)
	
	
	
	
	

	Белков
	16
	15
	16
	15
	16

	Жиров
	30
	29
	30
	30
	30

	Углеводов
	54
	56
	54
	55
	54


II.2 Основные принципы построения диеты при ожирении
Шифр по МКБ X
Е 66 Ожирение
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По современным представлениям, одним из основных патогенетических меха​низмов, приводящих к развитию ожирения, является энергетический дисбаланс. Он заключается в несоответствии между количеством калорий, поступающих с пищей, и энергетическими затратами организма. Наиболее часто это происходит вследствие избыточного поступления энергией с пищей, качественных отклонений в соотноше​нии пищевых веществ от принятых норм рационального питания и перемещения основной доли потребляемой пищи на вечерние часы.
При ожирении I-II степени для нормализации массы тела достаточно также основного варианта стандартной диеты (ОВД), так как эти пациенты часто перееда​ют и назначение физиологической калорийности для них, является редуцированным питанием. При ожирении более высокой степени у детей подросткового возраста после адаптационного периода с физиологической калорийностью, может быть ре​комендован вариант диеты с пониженной калорийностью (НКД) или стол №8 по М. И.Певзнеру.
Принципы диетотерапии при ожирении
^Основная задача — снижение и/или нормализация массы тела. Степень калорической редукции диеты определяется индивидуально и зависит от выра​женности ожирения, наличия сопутствующих заболеваний, возраста больных их физической активности и др.
^Ограничение количества углеводов, преимущественно быстровсасывае-мых легкоусвояемых.
^Контроль содержания белка в диете (15-20% от общей калорийности) при равном соотношении белков животного и растительного происхождения.
^Контроль количества и качественного состава жира (24-30% от общей ка​лорийности рациона за счет преимущественного использования низкожировых и обезжиренных продуктов) при обеспечении в диете равного соотношения меж​ду насыщенными, моно- и полиненасыщенными жирными кислотами. Для про​филактики сердечно-сосудистых осложнений диета обогащается полиненасыщен​ными жирными кислотами омега-3 за счет натуральных продуктов - некоторых сортов рыбы (скумбрия, мойва, палтус) или растительных масел (льняное, со​евое, рапсовое).
^Создание чувство сытости путем назначения малокалорийной, но значи​тельной по объему пищи (сырые овощи, фрукты, продукты, обогащенные пище​выми волокнами и др.).
^Увеличение содержания в диете пищевых волокон (30-40 г/день) за счет широкого включения овощей, фруктов, некоторых зерновых, диетических сортов хлеба и других продуктов, обогащенных пищевыми волокнами, а также допол​нительного применения пищевых ячменных, овсяных и пшеничных отрубей.
^Коррекция режима питания (увеличение кратности, смещение пищевой нагрузки со второй половины дня на первую).
^Исключение из рациона продуктов, возбуждающих аппетит (острые закус​ки, пряности, приправы и др.).
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^Обогащение рациона витаминами как за счет традиционных продуктов (фрукты, овощи, ягоды, отвар шиповника, растительные масла, орехи), так и дие​тических продуктов, обогащенных витаминами, а также регулярного применения поливитаминных препаратов.
^Ограничение поваренной соли (до 5 г/сут).
^Использование разгрузочных дней (до 1-3 раз в неделю).
^Формирование правильного стереотипа питания ребенка и его семьи.
Общая характеристика основного варианта стандартной диеты (ОВД)
Показания к применению: ожирение, первичная коррекция питания - адап​тационный период.
Диета с физиологическим содержанием белков, жиров и углеводов, обога​щенная витаминами, минеральными веществами, растительной клетчаткой (овощи, фрукты). Ограничиваются простые сахара, ограничиваются животные жиры, поваренная соль (3-5 г/день). В диету включаются продукты, богатые йо​дом (морепродукты, морская рыба, морская капуста), растительные жиры, пище​вые волокна (сырые овощи, фрукты, пищевые отруби). Исключаются острые приправы, шпинат, щавель, копчености. Блюда готовятся в отварном виде или на пару, запеченные. Температура горячих блюд - не более 60-65°С, холодных блюд - не ниже 15°С. Свободная жидкость - 1,5-2 л. Ритм питания дробный, 4-6 раз в день.
Химический состав: потребность в энергии на 16-20% покрывается за счет белков, на 24-30% - жиров и на 50-60% - углеводов.
Белковые продукты создают чувство насыщения, что позволяет ребенку лег​че 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.
Вместе с тем, молочные продукты с повышенным содержанием жира (жир​ный творог, сырковая масса, жирные сорта сыра) необходимо исключить. Также исключаются любые колбасы, сосиски, сардельки, тугоплавкие жиры (говяжий, свиной, маргарин).
Сливочное масло при невысокой степени ожирения можно употреблять в пределах возрастной нормы. Растительные масла (подсолнечное, оливковое и др.) также в физиологическом объеме следует использовать в натуральном виде — для заправки салатов, винегретов, можно добавлять в блюда, приготовленные без жи​ра.
Среди углеводов ограничиваются продукты с высоким гликемическим ин​дексом (сахара, кондитерские изделия, пшеничный хлеб, макароны, некоторые крупы), а также кисели, консервированные компоты, фруктовые пюре, соки. Ос​новную часть углеводов составляют овощи и фрукты, богатые клетчаткой. Про​дукты, богатые волокнами создают чувство наполнения желудка, влияют на вса​сывание углеводов и жиров, стимулируют перистальтику кишечника, являются субстратом для нормальной кишечной микрофлоры. В связи с этим в рацион сле-
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дует включать огурцы, разные виды капусты, кабачки, помидоры, тыкву, мор​ковь, лиственную зелень и др.Количество картофеля, содержащего много крах​мала, следует ограничивать до ½ -1/3 порции, заменяя его другими овощами.
В пищевой рацион можно добавлять отруби, вместо сахара использовать са-харозаменитель аспартам.
Примерный вариант однодневного меню с физиологическим содержанием основных нутриентов для пациента 11 лет с экзогенно-конституциональным ожирением без осложнений.
Рост 152 см, вес 63 кг, избыток веса 30%. В питании выявлены нарушения: злоупотребление сладким и хлебобулочными изделиями, частые перекусы в те​чение дня.
1. Суточная физиологическая потребность в калориях ~21 00ккал
1000+ (n х 100), где n=11 - число лет
2. Суточная потребность в белках, жирах и углеводах.
•^ Белки составляют 20% от калорийности суточного рациона, следователь​но (2100 Х 20) : 100 = 410 ккал; далее учитывая, что каждый грамм белков вы​деляет при сгорании в организме 4 ккал, получаем суточное количество белков в граммах: 450 : 4 = 112 г.
•^ Жиры составляют 30% от калорийности суточного рациона, следователь​но (2100 Х 30) : 100 = 630 ккал; далее учитывая, что каждый грамм жиров вы​деляет при сгорании в организме 9 ккал, получаем суточное количество жиров в граммах: 630 : 9 = 70 г.
•^ Углеводы составляют 50% от калорийности суточного рациона, следова​тельно (2100 Х 50) : 100 = 1050 ккал; далее учитывая, что каждый грамм угле​водов выделяет при сгорании в организме 4 ккал, получаем суточное количест​во углеводов в граммах: 1050 : 4 = 262 г.
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.
Примерное однодневное меню
7.30 Завтрак
Творог обезжиренный 100,0
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 70г с тушеными овощами (капуста, морковь) до 1 00г
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Яблоко 1шт
Чай без сахара
18.30 Ужин
Рыба запеченная
Свежие овощи (огурец, помидор)
Хлеб зерновой 1 кусок
Чай без сахара
Общая характеристика варианта диеты с пониженной калорийностью (НКД)
Показания к применению: ожирение II-III-IV степени у детей подростко​вого возраста, после первичной коррекции питания с физиологической кало​рийностью для дальнейшего снижения веса.
Диета с ограничением энергетической ценности преимущественно за счет жиров и углеводов. Ограничение калорийности рациона с редукцией калорий не более 20-25% (~500 ккал/день у детей подросткового возраста) от физиологиче​ской потребности).
Исключаются простые сахара, ограничиваются животные жиры, поваренная соль (3-5 г/день). В диету включаются продукты, богатые йодом (морепродукты, морская рыба, морская капуста), растительные жиры, пищевые волокна (сырые овощи, фрукты, пищевые отруби). Ограничивается жидкость. Пища готовится в отварном виде или на пару, без соли. Свободная жидкость - 0,8-1,5 л. Ритм пита​ния дробный, 4-6 раз в день.
Химический состав идентичен рациону с физиологической калорийно​стью.
Детям старшего возраста на фоне субкалорийной диеты можно организо​вать разгрузочные дни 1-2 раза в неделю. Обычно начинают с более сытных (мясных, рыбных, творожных, молочных), а в дальнейшем можно переходить на фруктовые и овощные. Варианты суточных наборов продуктов в разгрузоч​ные дни представлены в таблице 11.
Суточные наборы продуктов для различных типов разгрузочных дней
для детей школьного возраста
Таблица 11
	Продукты
	Кол-во (г, мл)
	Химический состав (в сутки)

	
	
	Белки, г
	Жиры, г
	Углево​ды, г
	Энерго ценность, ккал

	Отварное мясо Овощи (капуста, лиственный салат, свежие огурцы, по​мидоры)
	300-350 600-1000
	57-66 11-18
	37-48
	32-54
	560-650 168-280
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	Всего
	
	68-84
	37-48
	32-54
	730-930

	Отварная рыба Овощи (капуста, лиственный салат, свежие огурцы, по​мидоры) Всего
	300-400 600-1000
	53-70 11-18
64-88
	11-15 11-15
	32-54 32-54
	300-375 168-280
468-655

	Творог полужирный Молоко 1,5% Всего
	300-400 750-1000
	50-67 21-28 71-95
	27-36 19-25 46-61
	7-9 36-48 43-57
	468-620 410-540 880-1170

	Молоко, кисломо​лочные продукты со сниженной жирно​стью
	1500-2000
	42-56
	10-20
	72-96
	816-1090

	Яблоки или различ​ные ягоды и фрукты (кроме винограда и бананов)
	1500-2500
	6-10
	
	170-280
	700-1150

	Различные овощи (капуста, свежие огурцы, помидоры) преимущественно в виде салатов
	1500-2500
	27-45
	
	81-135
	420-700

	Указанное количество продуктов следует разделить на 5-6 приемов


Примерный вариант однодневного меню с пониженной калорийностью для пациента 15 лет с экзогенно-конституциональным ожирением, осложненным гипоталамическим синдромом (рост 182 см, вес 115 кг, избыток веса 50%, абдо​минальный тип ожирения).
1.Суточная физиологическая потребность в калориях ~2500ккал 1000+ (n х 100), где n=15 - число лет
2.Уменьшим суточную калорийность на 20% и получим суточную потреб​ность ~2000 ккал
3. Суточная потребность в белках, жирах и 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.
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^ 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 количество суточное углеводов в граммах: 900 : 4 = 225 г.
4.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.
5.Примерное однодневное меню 7.30 Завтрак
Творог обезжиренный 100,0 Ягоды смородины ½ блюдца Хлеб зерновой ½ куска Чай без сахара 13.00 Обед
Салат из свежих овощей
Щи мясные 1 порция: мясо 50г, капуста, морковь, лук Хлеб зерновой - 1 кусок Компот из свежих яблок без сахара 15.30 Полдник
Рагу из овощей, отварное мясо 70г Тушеные овощи (капуста, морковь) до 1 00г Яблоко 1шт Чай без сахара 18.30 Ужин Рыба запеченная
Свежие овощи (огурец, помидора) Хлеб зерновой 1 кусок Чай без сахара
Обобщенный перечень продуктов и блюд, которые следует использо​вать или, наоборот, исключать из рациона ребенка с ожирением, приведены в таблице 12.
Рекомендации по использованию различных продуктов и блюд в диете для детей с ожирением
Таблица 12
	Исключаются
	Ограничиваются
	Разрешаются

	1. Острые и соленые за​куски, приправы, коп​чености 2.Тугоплавкие жиры (свиной, бараний, гуси-
	1. Хлеб ржаной 2. Сливочное масло 3. Ветчина 4. Молоко и молочные продукты с нормаль-
	1. Супы овощные, веге-терианские 2. Нежирные сорта мя​са (говядина, свинина, кролик, птица) и рыбы


	ный), топленое масло
	ным содержанием жира
	в отварном или туше-

	3.Жирные сорта мяса и
	5. Яйца
	ном виде

	рыбы, икра
	6. Крупы: овсяная, пер-
	3. Гарниры овощные и

	5. Колбасы вареные и
	ловая, гречневая, пше-
	крупяные

	копченые, сосиски,
	но; бобовые (фасоль,
	4. Молоко и молочные

	сардельки
	горох)
	продукты с понижен-

	6. Кондитерские изде-
	7. Картофель
	ным содержанием жира

	лия (торты, пирожные,
	
	5. Растительные масла

	пироги, шоколад, мар-
	
	6. Нежирные сорта сы-

	мелад, зефир и др.)
	
	ра

	7. Мороженое, газиро-
	
	7. Свежие овощи и

	ванные напитки, ком-
	
	фрукты

	поты, сладкие соки
	
	8. Сахарозаменители

	промышленного и до-
	
	(аспартам и др.)

	машнего приготовле-
	
	


	ния, какао
	
	

	8. Сыры с высоким со-
	
	

	держанием жира
	
	

	9. Макаронные изде-
	
	

	лия, пшеничный хлеб,
	
	

	манная крупа
	
	

	10. Бананы, виноград,
	
	

	орехи
	
	


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
ОТВЕТЫ К ТЕСТОВЫМ ЗАДАНИЯМ
	1.
	2)
	

	2.
	1),
	3)

	3.
	1)
	

	4.
	1)
	

	5.
	5)
	

	6.
	1)
	

	7.
	1)
	

	8.
	2),
	4)

	9.
	1),
	2)

	10.
	3),
	4), 6)

	11.
	1)
	,5), 7)
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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 ЗАДА ЧЕ №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.
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II.3. Диетическая терапия при заболеваниях почек
Почки - основной орган выделения продуктов обмена веществ, они от​ветственны за сохранение постоянства внутренней среды организма, поэтому к лечебному питанию детей с заболеваниями почек предъявляются высокие требования.
Характер применяемых диет зависит от локализации поражения, активно​сти заболевания, состояния функций почек, применяемых методов лечения. Лечебное питание должно строиться с учетом современных представлений о патогенезе различных болезней почек, обеспечить нормальное физическое развитие ребенка, корригировать возникшие нарушения белкового, жирового, водно-электролитного обмена и метаболизма солей.
II.3.1. Диетическая терапия при   гломерулярных болезнях
Шифр по МКБ X
N 00-N08 Гломерулярные болезни
N 00 Острый гломерулонефрит
N 03 Хронический гломерулонефрит
Вариант диеты с пониженным количеством белка (НБД), стол №7а, №7б по М.И. Певзнеру.
Показания к применению: острый гломерулонефрит с нефротическим синдромом, нефротическая и смешанная формы хронического гломерулонеф-рита.
Цель назначения: уменьшение воспалительного процесса в почках, пре​дупреждение прогрессирования заболевания путем ограничения белковой на​грузки, уменьшение отечного синдрома, азотемии, протеинурии, коррекция электролитных нарушений и кислотно-щелочного равновесия, коррекция ар​териальной гипертензии. Диета с пониженным количеством белка снижает синтез и активацию медиаторов воспаления, активацию ренин-ангиотензиновой системы, способствует уменьшению степени протеинурии у больных со стероидрезистентным нефротическим синдромом. Установлено, что величина функционального почечного резерва у детей, получавших диету с умеренным ограничением белка, значительно превышает таковую у детей с аналогичными проявлениями нефрита без ограничения животного белка в диете.
Общая характеристика: основной особенностью диеты является уменьшение доли животного белка (мяса, рыбы, творога) на весь активный период заболевания. Содержание белка в рационе составляет 70-75% от нор-
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мативных показателей, принятых в нашей стране (табл. №13). Белок вводится в основном за счет белка яиц и молока, содержащих меньше экстрактивных веществ и лучше усваивающихся. НБД назначается длительно, на весь актив​ный период заболевания и расширение ее проводится при достижении клини-ко-лабораторной ремиссии.
Однако длительное ограничение белка в диете может оказывать отрица​тельное влияние на физическое развитие детей. Учитывая, что последствия длительного ограничения белка у больных с нефротическим синдромом неиз​вестны, в настоящее время наиболее рациональным считается назначение дие​ты с умеренным ограничением белка (0,8-1,2 г/кг массы тела в сутки соответ​ственно возрасту). Такое ограничение белка у детей с заболеваниями почек не влияет на их рост и развитие.
Рекомендуемые нормы потребления белка для здоровых детей и де​тей, больных нефротическим синдромом разных возрастных групп
Таблица №13
	Возраст
	Кол-во белка, г/кг массы в сутки для здоровых детей
	Кол-во белка, г/кг массы в сутки для детей, больных НС

	0-3 мес.
	2,2
	2,2

	4-12 мес.
	2,6-2,9
	1,6

	1-3 года
	3,5
	1,2

	4-6 лет
	3,4
	1,2

	7-10 лет
	2,7
	1,0

	11-13 лет
	2,0
	1,0

	14-17 лет
	1,4
	0,9


Важной характеристикой диеты является исключение поваренной соли.
При наличии в активную стадию заболевания «сольтеряющего синдрома» (гипонатрийемии, артериальной гипотензии, слабости, вялости) наряду с ме​дикаментозными мероприятиями дозировано назначается поваренная соль -до 3 г/сутки для подсаливания пищи в течение дня — под строгим контролем АД и уровня натрия в сыворотке крови. После ликвидации гипонатрийемии поваренная соль постепенно исключается из рациона.
Обязательным условием эффективности диеты с пониженным количест​вом белка является ее высокая калорийность с оптимизацией жирового ком​понента, что предупреждает нарастание катаболических процессов в организ​ме, способствует снижению гиперхолестеринемии, увеличению уровня анти-атерогенных фракций, снижению вязкости крови. Это достигается обогащени​ем рациона углеводами и растительными жирами - ПНЖК класса ω-6 в виде растительного масла (до 35 г/сутки) и ω-3 (в виде рыбьего жира в капсулах -по 6-9 капсул в день в зависимости от возраста ребенка).
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Необходим контроль количества выпитой и выделенной жидкости. При отсутствии олигурии прием жидкости обычно не ограничивается. При нали​чии олигурии жидкость назначается по диурезу предыдущего дня с учетом по​терь с перспирацией (диурез накануне +15 мл/кг/сут).
Рекомендуемые продукты и блюда: куриные яйца (характеризуются оп​тимальным содержанием и соотношением аминокислот по сравнению с бел​ком мясных продуктов), кефир, молоко, сливочное и растительные масла, бес​солевой хлеб, разнообразные крупы, макаронные изделия, широкий ассорти​мент овощей, фруктов, соков.
На завтрак используются различные молочные каши, куриное яйцо от​варное или в виде омлета. На обед даются вегетарианские первые блюда, овощные супы с крупами, которые не подсаливаются. Для улучшения вкусо​вых качеств блюд добавляется апельсиновый или лимонный сок, в небольшом количестве разрешаются салаты, заправленные растительным маслом. Ис​пользуются блюда и гарниры из овощей (отварные или в натуральном виде), блюда и гарниры из круп, бобовых, макаронных изделий (в виде каш, пудин​гов, запеканок, котлет). На ужин предлагаются различные выпечки (блины, ватрушки с джемом, пироги с капустой, картофелем), молочные и фруктовые йогурты, кисломолочные продукты.
Используют продукты на основе изолята соевого белка в виде соевого молока и кефира, а также продукты на соевой основе (мясо, фрикадельки и др.), способствующие коррекции дислипидемии и улучшению клубочковой фильтрации. Однако у больных с гломерулонефритом при иммуносупрессив-ной терапии соевые продукты могут вызывать урикемию и гиперуратурию, которые усугубляют течение основного заболевания и снижают эффектив​ность лечения. В связи с этим не рекомендуется полностью переводить ребен​ка на соевое питание, лучше применять так называемые «зигзаги» - использо​вать соевые продукты только 2-3 раза в неделю.
Учитывая роль натрия в генезе отечного синдрома и артериальной гипер-тензии (особенно в условиях стероидной терапии) пища готовится без соли, используется бессолевой хлеб. При ограничении животного белка количество натрия в диете составляет около 400 мг/сутки за счет естественного содержа​ния его в продуктах.
Виды кулинарно-технологической обработки пищи: рубка, шинковка, пюрирование, разваривание до мягкости, приготовление на пару, отваривание, тушение, выпечка.
Режим питания: дробный (4-6 раз в сутки). Температура горячих блюд не более 60-65°С, холодных блюд не ниже 15-20°С.
Исключают: крепкий чай, кофе, какао, шоколад, копчености, соления, консервированные продукты, экстрактивные вещества, острые приправы, про​дукты, богатые эфирными маслами, тугоплавкие жиры.
Примерное однодневное меню диеты (стол № 7 по М.И. Певзнеру):
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1
завтрак
Каша рисовая молочная Яйцо вареное 1 шт. Масло сливочное Хлеб бессолевой Чай с сахаром
2
завтрак
Яблоко печеное
Обед
Салат из   капусты с растительным маслом
Борщ вегетарианский со сметаной
Макароны (вермишель) отварные с маслом
Хлеб бессолевой
Компот из сухофруктов с сахаром
Полдник
Картофель печеный с растительным маслом
Ужин
Винегрет
Кабачок тушеный со сметаной
Хлеб бессолевой
Масло сливочное
Чай с сахаром
На ночь
Кефир 3,2%
Принципы расширения диеты: по мере достижения клинико-лабораторной ремиссии (с 4-5 недели от начала заболевания) проводится по​этапное расширение диеты.
Каждые 4 недели вводятся продукты, содержащие белок животного про​исхождения (мясо, рыба, творог) по 50 г в сутки. При этом в течение одного и того же дня не следует вводить в рацион ребенка и яйцо, и мясо, и рыбу, и творог. Оптимальный вариант — куриное яйцо с одним из вышеперечисленных продуктов (например, яйцо на завтрак, а паровая котлета на обед, яйцо на сле​дующий завтрак и отварная рыба на обед и т.д.). Мясные блюда на ужин не рекомендуются в связи с опасностью развития гиперуратурии.
После 6 месяцев от момента расширения диеты разрешается вводить в рацион первые блюда на бульонах (мясных, рыбных, грибных) в половинном разведении. Одновременно с белковыми продуктами в рацион ежемесячно вводят поваренную соль по 1,0 г - сначала вводится обычный хлеб, а затем количество поваренной соли доводят до 3-5 г/сутки в зависимости от возраста ребенка.
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Расширение диеты проводится под строгим контролем величины АД, анализов крови и мочи. В случае появления даже минимальных изменений, необходимо прекратить расширение диеты и вернуться к НБД (диете №7).
Примерный среднесуточный набор продуктов диеты №7
Таблица №14
	Продукты
	Кол-во для детей 4-6 лет
	Кол-во для детей 7-10 лет
	Кол-во для детей 11-15 лет

	Крупы,   макаронные  изде​лия, г
	44
	51
	61

	Мука пшеничная, г
	17
	19
	23

	Молоко, кефир, мл
	380
	420
	480

	Сметана, г
	10
	13
	15

	Масло сливочное, г
	35
	45
	50

	Масло растительное, г
	25
	30
	40

	Яйца, шт.
	1
	1
	1

	Сахар, кондитерские изде​лия, г
	60
	65
	70

	Картофель, г
	490
	570
	670

	Овощи разные, г
	210
	260
	305

	Фрукты свежие, г
	200
	220
	275

	Фрукты сухие, г
	15
	15
	15

	Соки фруктовые, мл
	150
	200
	200

	Хлеб бессолевой, г
	200
	250
	300

	Чай, мл
	200
	200
	200

	Дрожжи, г
	0,5
	0,5
	1

	Химический состав: в т.ч. - белки, г - жиры, г - углеводы, г - энергетическая ценность, ккал
	50 80,2 326,1 2198
	57,7 95,1 378,1 2612,1
	66,9 ПО
437 3018,7


Вариант стандартной диеты с механическим и химическим щажением, (ЩД), стол №5 по М.И. Певзнеру.
Показания к применению: гематурическая форма хронического гломеру-лонефрита (желательно при уточнении морфологического диагноза, исклю​чающего IgA-нефропатию).
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Цель назначения: обеспечение покоя больного органа, исключение про​дуктов, способствующих сенсибилизации организма, а также содержащих большое количество веществ (например, натрия), которые могут способство​вать развитию некоторых клинических синдромов.
Общая характеристика: диета характеризуется нормальным содержани​ем основных пищевых веществ и энергетической ценностью, с ограничением поваренной соли. Жидкость не ограничивают.
Рекомендуемые продукты и блюда: молоко и молочные продукты, не​жирные сорта говядины, мясо кур, кролика, морская и речная рыба тощей и средней жирности.
Продукты с повышенным содержанием животного белка (отварные мясо и рыбу) лучше вводить в первую половину дня с целью профилактики сдвига рН мочи в кислую сторону и развития урикозурии, усугубляющей течение ос​новного заболевания.
Разрешаются куриные яйца всмятку или в виде парового омлета. Исполь​зуются все крупы и макаронные изделия, пшеничный хлеб, кондитерские из​делия (зефир, пастила, мармелад, джем, мед, варенье), овощи и фрукты. Реко​мендуются сливочное или топленое масло, растительные масла (оливковое, подсолнечное, кукурузное) в готовых блюдах.
Первые блюда вегетарианские, а ко вторым мясным или рыбным блюдам дают салаты из свежих овощей, заправленных растительным маслом.
Виды кулинарно-технологической обработки: приготовление блюд на пару, отваривание, пюрирование, запекание. Температура горячих блюд не более 60-65°С, холодных блюд не ниже 15-20°С.
Режим питания: дробный (4-6 раз в сутки).
Исключают: крепкий чай, кофе, какао, шоколад, копчености, соления, консервированные продукты, экстрактивные вещества, острые приправы, бульоны (мясные, рыбные, грибные), подливы, продукты, богатые эфирными маслами.
Примерный среднесуточный набор продуктов диеты №5
Таблица №15
	Продукты
	Кол-во для детей 4-6 лет
	Кол-во
для детей 7-10 лет
	Кол-во для детей 11-15 лет

	Крупы, г
	45
	55
	65

	Макаронные изделия, г
	20
	25
	30

	Мука пшеничная, г
	15
	25
	30

	Мука картофельная, г
	1
	2
	2

	Молоко, кефир, г
	650
	700
	700

	Творог, г
	30
	35
	35

	Сметана, г
	10
	15
	15

	Сыр, г
	5
	5
	10
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	Масло сливочное, г
	30
	35
	40

	Масло растительное, г
	10
	10
	15

	Яйца, шт.
	1
	1
	1

	Мясо, птица, г
	130
	150
	160

	Рыба, г
	40
	50
	60

	Сахар, г
	70
	75
	80

	Кондитерские изделия, г
	10
	15
	20

	Картофель, г
	200
	250
	300

	Овощи разные, г
	250
	300
	350

	Фрукты свежие, г
	150
	200
	250

	Соки фруктовые, мл
	150
	200
	200

	Фрукты сухие, г
	10
	15
	20

	Хлеб пшеничный, г
	150
	200
	250

	Химический    состав:    в т.ч. - белки, г - жиры, г - углеводы, г -    энергетическая    цен​ность, ккал
	69,0 69,3
273,2 2009,0
	77,5 79,1 352,2 2331,0
	89,9 90,2 398,7 2716,0


Особенности диетотерапии у детей с гломерулонефритом на фоне кортикостероидной терапии.
Частыми осложнениями диуретической и кортикостероидной терапии яв​ляются гипокальциемия и гипокалиемия, поражения желудочно-кишечного тракта (гастрит, гастродуоденит, эзофагит, панкреатит).
С целью коррекции гипокальциемии и гипокалиемии (наряду с приемом препаратов кальция и калия) назначаются хлебобулочные изделия, обогащен​ные кальцием (хлеб, кексы, сухари), а также продукты с повышенным содер​жанием калия (изюм, курага, чернослив, печеный картофель и яблоки и др.).
При развитии осложнений со стороны желудочно-кишечного тракта ре​комендуется временно перевести ребенка на диету с механическим и химиче​ским щажением (щадящая диета или стол №5 по М.И.Певзнеру). Однако из диеты №5 исключается поваренная соль, а мясо или птица назначаются 3 раза в неделю только в обед (по 50-70 г в зависимости от возраста ребенка).
У многих больных на фоне приема кортикостероидов повышается аппе​тит. С целью предупреждения «голодных» болей, временно допускается уве​личение квоты белка на 10% за счет дополнительного введения около 200 мл молока. После ликвидации указанных осложнений и при сохранении активно​сти нефрита ребенок постепенно (в течение 2-3 недель) переводится на НБД (диету №7).
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II.3.2. Диетическая терапия при пиелонефрите и кристаллурии
Шифр по МКБ X
N 10-N 16 Тубулоинтерстициальные болезни почек
N 10 Острый пиелонефрит
N 11.9 Хроничекий пиелонефрит
Вариант стандартной диеты с механическим и химическим щажением, ЩД (стол №5).
Показания к применению: острый и обострение хронического пиелонеф​рита на весь активный период заболевания и в течение как минимум 3-х по​следующих лет диспансерного наблюдения (даже при наличии стойкой ремис​сии).
Цель назначения: создать условия для химического щажения эпителия ка​нальцев почек.
Общая характеристика: диета характеризуется нормальным содержани​ем основных пищевых веществ и энергетической ценностью. Рекомендуется увеличить прием жидкости на 50% от возрастной нормы (некрепкий чай, ком​поты, соки, морсы, отвары из пшеничных отрубей, слабощелочные минераль​ные воды).
В остром периоде болезни на короткий срок (7-10 дней) может быть ис​пользована молочно-растительная диета с умеренным ограничением белка (до 1,5-2 г/кг веса) и соли (до 2-3 г в сутки), с последующим переводом ребенка на диету №5. Рекомендуется чередование белковой (подкисляющей) и расти​тельной (подщелачивающей) пищи каждые 3-5 дней. Богатые белком продук​ты используются в первой половине дня.
Рекомендуемые продукты и блюда: молоко и молочные продукты (со​держат легкоусвояемый молочный белок), куриные яйца (богаты незамени​мыми аминокислотами), нежирные сорта говядины, мясо кур, кролика, а также морская и речная рыба тощей и средней жирности. Разрешаются все крупы и макаронные изделия, пшеничный хлеб, сахар и кондитерские изделия, овощи и фрукты. Важно достаточное потребление растительных масел (оливкового, подсолнечного, кукурузного) в салатах и готовых блюдах. Первые блюда — ве​гетарианские, ко вторым (мясным или рыбным) рекомендуются салаты из свежих овощей, заправленные растительным маслом.
Принимая во внимание, что дети с пиелонефритом длительно получают антибактериальную терапию, в набор продуктов целесообразно включать ки​сломолочные продукты (кефир, йогурты, простокваша и др.).
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Виды кулинарно-технологической обработки пищи: разрешается приго​товление блюд на пару, отваривание, пюрирование, запекание. Температура горячих блюд не более 60-65°С, холодных блюд не ниже 15-20°С.
Режим питания: дробный (4-6 раз в сутки).
Исключаются: жареные и соленые блюда, подливы, копчености, марина​ды, бульоны (мясные, рыбные, грибные), приправы.
Примерное однодневное меню диеты (стол №5 по М.И. Певзнеру):
1
завтрак
Каша гречневая молочная Суфле творожное Чай с сахаром Хлеб пшеничный Масло сливочное
2
завтрак
Фрукты (груши, абрикосы, бананы) или бахчевые
Обед
Щи вегетарианские со сметаной
Суфле мясное
Кабачок тушеный
Хлеб пшеничный
Компот из персиков
Полдник
Печенье сухое
Компот из сухофруктов
Ужин
Винегрет с растительным маслом
Запеканка картофельная
Хлеб пшеничный
Чай с сахаром
Перед сном
Кефир 3,2%
Диетотерапия при кристаллурии
Гипероксалурия
Вариант применяемой диеты: может применяться вариант стандартной диеты с механическим и химическим щажением, щадящая диета (стол №5 по Певзнеру).
Цель назначения: снятие функциональной нагрузки на тубулярный аппа​рат почек.
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Общая характеристика: диета характеризуется нормальным содержани​ем основных пищевых веществ и энергетической ценностью. Рекомендуется увеличить прием жидкости на 50% от возрастной нормы. Исключаются про​дукты с повышенным содержанием витамина С и щавелевой кислоты. Белко​вые продукты входят в меню первой половины дня. Высокое потребление жи​вотного белка или прием белковой пищи на ночь приводят в перегрузке тубу-лярного аппарата почек, к изменению рН мочи в кислую сторону, что может вызывать урикозурию, а она усугубляет гипероксалурию. Кроме того, живот​ные белки содержат большое количество оксипролина и ароматических ами​нокислот, являющихся предшественниками оксалатов.
Рекомендуемые продукты и блюда: широко используются картофель, бе​локочанная и цветная капуста (поэтому диета получила название картофельно-капустной), топинамбур, тыква, огурцы. С целью подщелачивания мочи, пре​дотвращения гипокалиемии и гипомагниемии вводится большое количество сладких фруктов (абрикосы, бананы, груши, персики, виноград), бахчевые. Рекомендуются все виды круп. Мясо или рыба в отварном виде в первую по​ловину дня. Продукты с повышенным содержание кальция (сыр, творог) также вводят в рацион в первой половине дня, не рекомендуется резко их ограничи​вать, так как это может привести к уменьшению костной массы и развитию остеопороза.
Назначается дополнительное питье в виде минеральных вод (Боржоми, Славяновская, Нафтуся, Ессентуки №4), отваров сухофруктов, пшеничных от​рубей, некрепкого чая.
Виды кулинарно-технологической обработки пищи: разрешается приго​товление блюд на пару, отваривание, пюрирование, удаление экстрактивных веществ, исключение жареных блюд, копченостей, солений, подлив, марина​дов, бульонов, приправ. Температура горячих блюд не более 60-65°С, холод​ных блюд не ниже 15-20°С.
Режим питания: дробный (4-6 раз в сутки).
Исключаются: продукты с повышенным содержанием витамина С (цит​русовые, киви, кислые фрукты и ягоды, а также морсы из них, отвары шипов​ника) и щавелевой кислоты (зеленый лук, петрушка, укроп, щавель, шпинат, ревень, сельдерей, редис, свекла, бобовые, кофе, какао, шоколад).
Гиперфосфатурия
Вариант применяемой диеты: применяется вариант стандартной диеты с механическим и химическим щажением, щадящая диета (стол №5 по Певзне-
РУ)-
Цель назначения: снятие функциональной нагрузки на тубулярный аппа​рат нефрона.
Общая характеристика: диета характеризуется нормальным содержани​ем основных пищевых веществ и энергетической ценностью, но с обязатель​ным исключением продуктов, способствующих стойкому сохранению щелоч​ной реакции мочи. Белок в основном должен поступать за счет мясной пищи,
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молочная и растительная пища ограничиваются. Рекомендуется увеличить прием жидкости на 50% от возрастной нормы.
Рекомендуемые продукты и блюда: продукты, богатые витамином С, препятствующим выпадению в осадок фосфатов. Мясные продукты, рыба ис​пользуется в отварном виде в первую половину дня. Белокочанная и брюс​сельская капуста, помидоры, картофель, морковь, свекла, тыква, кислые сорта ягод и фруктов, а также напитки из них (клюквенный, брусничный, черносмо​родиновый морсы, лимонный напиток, отвар шиповника), зеленый чай.
Для подкисления мочи применяют минеральные воды (Ессентуки №17, Нарзан, Арзни, Дзау).
Виды кулинарно-технологической обработки пищи: разрешается приго​товление блюд на пару, отваривание, пюрирование, удаление экстрактивных веществ, исключение жареных блюд, копченостей, солений, подлив, марина​дов, бульонов, приправ. Температура горячих блюд не более 60-65°С, холод​ных блюд не ниже 15-20°С.
Режим питания: дробный (4-6 раз в сутки).
Исключаются: сладкие сорта фруктов и ягод, печень, икра, фасоль, горох, шоколад, сыр, щелочные минеральные воды. Ограничиваются такие продукты как молоко, сметана, творог, рыба, грибы, орехи, яйца.
Гиперуратурия
Вариант применяемой диеты: может применяться вариант диеты с по​ниженным количеством белка (стол №7 по М.И. Певзнеру).
Цель назначения: обеспечение покоя больного органа путем ограничения введения пищевых продуктов, богатых белком животного происхождения.
Общая характеристика: диета с уменьшенной квотой животного белка, но без ограничения поваренной соли, с дополнительным введением отварных или паровых мясных блюд до 3-х раз в неделю. Резко ограничиваются продук​ты, содержащие пуриновые основания. Рекомендуется ограничение жиров животного происхождения.
Рекомендуемые продукты и блюда: диета обогащается щелочными ва​лентностями. Разрешается использовать нежирные сорта мяса и рыбы только в отварном виде в первую половину дня 3 раза в неделю. Используются молоч​ные и кисломолочные продукты, овощи, сладкие фрукты, крупы (гречневая, овсяная, пшенная).
Назначается дополнительное питье в виде слабощелочных минеральных вод (Боржоми, Славяновская, Смирновская, Нафтуся), отвара овса.
Виды кулинарно-технологической обработки пищи: исключаются жаре​ные, консервированные, копченые, маринованные продукты, а также пряно​сти, приправы, экстрактивные вещества (мясные и рыбные бульоны). Темпе​ратура горячих блюд не более 60-65°С, холодных блюд не ниже 15-20°С.
Режим питания: дробный (4-6 раз в сутки).
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Исключаются: кофе, какао, шоколад, орехи, грибы, бобовые (бобы, чече​вица, горох, фасоль), жирные сорта мяса, рыбы, птицы, субпродукты, мясные и рыбные консервы, паштеты, мясо молодых животных.
Характеристика диет, используемых при различных видах
кристаллурий у детей
Таблица №
	Вид кристаллурии
	Базисная
	Исключаемые
	Диета

	
	лечебная диета
	продукты
	обогащается

	Гипероксалурия
	ЩД - полноцен-
	Продукты, бо-
	Сладкими

	
	ная по содержа-
	гатые витами-
	фруктами и

	
	нию основных
	ном С и щаве-
	соками

	
	пищевых ве-
	левой кисло-
	

	
	ществ, в том
	той
	

	
	числе белка
	
	

	
	(стол №5)
	
	

	Гиперфосфатурия
	ЩД с неболь-
	Продукты, бо-
	Продуктами,

	
	шим ограниче-
	гатые солями
	богатыми

	
	нием животного
	кальция и со-
	витамином

	
	белка (стол №5)
	держащие ще-
	С, препятст-

	
	
	лочные ва-
	вующим вы-

	
	
	лентности
	падению в

	
	
	
	осадок фос-

	
	
	
	фатов

	Гиперуратурия
	Диета с умень-
	Продукты, со-
	Молочными

	
	шенной квотой
	держащие пу-
	и кисломо-

	
	животного бел-
	риновые ос-
	лочными

	
	ка, без ограни-
	нования
	продуктами,

	
	чения поварен-
	
	овощами,

	
	ной соли (стол
	
	сладкими

	
	№7)
	
	фруктами
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ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ (для самоподготовки) Выберите один или несколько правильных ответов.
1. ОСНОВНЫМИ ПРИНЦИПАМИ ДИЕТОТЕРАПИИ ПРИ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ С НЕФРОТИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ ЯВЛЯЮТСЯ
1) ограничение поваренной соли
2) исключение поваренной соли
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3) умеренное ограничение животного белка
4) значительное ограничение животного белка
5) повышение количества животного белка
2.         ПРИ   НЕФРОТИЧЕСКОМ    СИНДРОМЕ   БЕЛОК   В   РАЦИОН ВВОДИТСЯ В ОСНОВНОМ ЗА СЧЕТ
1) мяса
2) рыбы
3) яиц
4) молока
5) творога
3.         СОДЕРЖАНИЕ      БЕЛКА      В      РАЦИОНЕ      БОЛЬНЫХ      С НЕФРОТИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ СОСТАВЛЯЕТ
1) 100% от нормативных показателей
2) 50-60% от нормативных показателей
3) 70-75% от нормативных показателей
4) менее 50% от нормативных показателей
5) более 100% от нормативных показателей
4.       КАЛОРИЙНОСТЬ РАЦИОНА БОЛЬНЫХ С НЕФРОТИЧЕСКОЙ ФОРМОЙ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА
1) соответствует возрастным нормам
2) повышена за счет жирового компонента
3) повышена за счет углеводного компонента
4) понижена
5) зависит от степени протеинурии
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5.         ОСОБЕННОСТЯМИ ДИЕТОТЕРАПИИ ДЕТЕЙ, ПОЛУЧАЮЩИХ КОРТИКОСТЕРОИДНУЮ ТЕРАПИЮ, ЯВЛЯЮТСЯ
1) включение в рацион продуктов с повышенным содер​
жанием калия
2) включение в рацион продуктов, обогащенных кальцием
3) включение в рацион умеренного количества поваренной
соли
4) временное повышение квоты белка на 10%
5) временное повышение квоты белка до возрастных норм
6.
ИЗ   РАЦИОНА   ПИТАНИЯ      ДЕТЕЙ   С   ГЕМАТУРИЧЕСКОЙ
ФОРМОЙ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ИСКЛЮЧАЮТСЯ
1) молоко и молочные продукты
2) куриные яйца
3) кофе, какао, шоколад
4) мясные и рыбные бульоны
5) макаронные изделия
7.
ПРОДУКТЫ   С   ВЫСОКИМ    СОДЕРЖАНИЕМ   ЖИВОТНОГО
БЕЛКА (МЯСО, РЫБА) В ПИТАНИИ ДЕТЕЙ С ГЕМАТУРИЧЕСКОЙ
ФОРМОЙ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА
1) не используются
2) вводятся в отварном виде
3) вводятся в первую половину дня
4) вводятся во вторую половину дня
8.         ДЛЯ  ДЕТЕЙ  С  ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТАМИ  ИСПОЛЬЗУЮТСЯ
СЛЕДУЮЩИЕ
ВИДЫ
КУЛИНАРНО-ТЕХНОЛОГИЧЕСКОЙ
ОБРАБОТКИ ПИЩИ
1)    приготовление на пару
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2) отваривание
3) тушение
4) консервирование
5) жарение
6) выпечка
9.       ЭНЕРГЕТИЧЕСКАЯ      ЦЕННОСТЬ      РАЦИОНА      ДЕТЕЙ      С ГЕМАТУРИЧЕСКОЙ ФОРМОЙ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА
1) понижена
2) повышена за счет углеводного компонента
3) повышена за счет жирового компонента
4) соответствует возрастным нормативам
10.
ПРОДУКТЫ   НА   ОСНОВЕ   ИЗОЛЯТА   СОЕВОГО   БЕЛКА   В
РАЦИОНЕ         ДЕТЕЙ
С
НЕФРОТИЧЕСКОЙ
ФОРМОЙ
ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА
1) не используются
2) могут использоваться ежедневно
3) могут использоваться 2-3 раза в неделю
4) могут использоваться несколько раз в день
11.
К ОКСАЛОГЕННЫМ ПРОДУКТАМ ОТНОСЯТСЯ
1) зеленые лиственные продукты
2) молочные продукты
3) кофе, какао, шоколад
4) редис, свекла, редька
5) крупы
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12.     ПРИ
ОКСАЛАТНО-КАЛЬЦИЕВОЙ
КРИСТАЛЛУРИИ
ИСПОЛЬЗУЕТСЯ
1) картофельно-капустная диета
2) молочно-растительная диета
3) безглютеновая диета
13.       В ДИЕТЕ БОЛЬНЫХ ДИЗМЕТАБОЛИЧНСКОЙ НЕФРОПАТИЕЙ С ОКСАЛАТНО-КАЛЬЦИЕВОЙ КРИСТАЛЛУРИЕЙ
1) мясо ограничивают
2) мясо используют в отварном виде в первую половину
дня
3) мясо исключают
14.
В       ПЕРЕРЫВАХ       МЕЖДУ       ПРОВЕДЕНИЕМ       КУРСОВ
КАРТОФЕЛЬНО-КАПУСТНОЙ         ДИЕТЫ         У         ДЕТЕЙ         С
ДИЗМЕТАБОЛИЧЕСКОЙ
ОКСАЛАТНОЙ
НЕФРОПАТИЕЙ
ИСПОЛЬЗУЮТ:
1) стол №1
2) стол №2
3) стол №3
4) стол №4
5) стол №5
15.
ПРИЕМ ЖИДКОСТИ У ДЕТЕЙ С КРИСТАЛЛУРИЯМИ
1) не изменяют
2) ограничивают
3) увеличивают
16.        В      ДИЕТЕ      БОЛЬНЫХ      С      УРАТНОЙ      НЕФРОПАТИЕЙ ЗАПРЕЩАЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ
1) молочные продукты
2) кофе, какао, шоколад
3) жареное мясо, птицу
4) мясные и рыбные консервы
5) крупы
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17.В      ДИЕТЕ
БОЛЬНЫХ      С      ФОСФАТНОЙ      НЕФРОПАТИЕЙ
ЗАПРЕЩАЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ
1) мясные продукты
2) щелочные минеральные воды
3) сыр, икра, печень
4) кислые сорта ягод и фруктов
5) картофель, капуста
18.        У ДЕТЕЙ С ПИЕЛОНЕФРИТОМ ИСПОЛЬЗУЮТ:
	1)
	стол
	№1

	2)
	стол
	№7

	3)
	стол
	№8

	4)
	стол
	№9

	5)
	стол
	№5


19.
ПРИЕМ ЖИДКОСТИ У ДЕТЕЙ С ПИЕЛОНЕФРИТОМ
1) не изменяют
2) ограничивают
3) увеличивают
20.
ИЗ РАЦИОНА ДЕТЕЙ С ПИЕЛОНЕФРИТОМ ИСКЛЮЧАЮТ
1) молоко и молочные продукты
2) мясные и рыбные бульоны
3) подливы, маринады, копчености
4) капусту, картофель
5) кисломолочные продукты
ОТВЕТЫ К ТЕСТОВЫМ ЗАДАНИЯМ
1. 2),3)
2. 3),4)
3. 3)
4. 2),3)
5. 1),2),
6. 3),4)
7. 2),3)
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8. 1),2),3),
9. 4)
10. 3)
11. 1),3),4)
12. 1)
13. 2)
14. 5)
15. 3)
16. 2),3),4)
17. 2), 3
18. 5)
19. 3)
20. 2), 3)
Ситуационные задачи
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №1
В детское нефрологическое отделение поступил ребенок 5 лет (масса тела 20 кг, рост 110 см), на основании клинико-лабораторных данных (наличие оли-гурии, отеков, выраженной протеинурии, азотемии, гипопротеинемии, дисли-пидемии) диагностирован острый гломерулонефрит с нефротическим синдро​мом.
НАЗНА ЧЬТЕ ДИЕТУ И ДАЙТЕ ЕЕ ОБОСНОВАНИЕ.
ОТВЕТ: Назначается бессолевая диета с умеренным ограничением белка (НБД или стол №7а по М.И. Певзнеру). Целевое назначение диеты: уменьшение воспалительного процесса в почках, предупреждение прогрессирования заболе​вания путем ограничения белковой нагрузки, уменьшение отечного синдрома, азотемии, коррекция электролитных нарушений и кислотно-щелочного равно​весия. Общая характеристика диеты: энергетическая ценность диеты повы​шена за счет легкоусвояемых углеводов и растительных жиров; диета бессо​левая, молочно-растительная или картофельно-яичная с ограничением экс​трактивных веществ и острых приправ; белок животного происхождения ог-
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раничивается на 30% от возрастной нормы (количество белка в диете со​ставляет 24 г/сутки, из расчета 1,2 г/кг/сутки); белок вводится за счет яиц, молока, а мясо, рыба, творог исключаются. При олигурии количество жидко​сти рассчитывается по диурезу (диурез накануне + 10- 15 мл/кг).
Примерное однодневное меню диеты:
1
завтрак
Каша гречневая молочная 150,0 Яйцо вареное 1 шт. Масло сливочное 5,0 Хлеб бессолевой Чай с сахаром
2
завтрак
Картофель печеный с растительным маслом 70/7
Обед
Салат из моркови с растительным маслом 70,0
Щи из свежей капусты вегетарианские со сметаной 150,0
Макароны (вермишель) отварные с маслом 180,0
Хлеб бессолевой
Компот из сухофруктов с сахаром
Полдник
Фрукты свежие 150,0
Ужин
Винегрет 60,0
Картофель отварной с маслом 150,0
Хлеб бессолевой
Масло сливочное 5,0
Чай с сахаром
На ночь
Кефир 3,2%
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №2
В детское нефрологическое отделение поступил ребенок 4-х лет, на осно​вании клинико-лабораторных данных диагностировано обострение хроническо​го вторичного пиелонефрита, оксалурия.
НАЗНА ЧЬТЕ ДИЕТУ И ДАЙТЕ ЕЕ ОБОСНОВАНИЕ.
ОТВЕТ: Назначается щадящая диета (стол №5 по М.И. Певзнеру). Целе​вое назначение диеты: создать условия для химического щажения эпителия
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канальцев почек. Общая характеристика диеты: диета полноценная по со​держанию основных пищевых веществ и энергии, с учетом наличия у ребенка гипероксалурии, из диеты исключаются продукты с повышенным содержани​ем витамина С и щавелевой кислоты. Рекомендуется увеличить прием жидко​сти на 50% от возрастной нормы в виде некрепкого чая, компотов, морсов или отваров из фруктов, слабощелочных минеральных вод.
Примерное однодневное меню диеты:
1
завтрак
Каша рисовая молочная 200,0 Суфле творожное 60,0 Чай с сахаром 200,0 Хлеб пшеничный Масло сливочное 5,0
2
завтрак
Фрукты (груши, абрикосы, бананы) или бахчевые 150,0
Обед
Суп из овощей вегетарианский 200,0
Суфле мясное 90,0
Капуста тушеная 150,0
Хлеб пшеничный
Компот из абрикосов 150,0
Полдник
Печенье сухое 20,0
Компот из сухофруктов 200,0
Ужин
Салат овощной с растительным маслом 60,0
Запеканка картофельная 180,0
Хлеб пшеничный
Чай с сахаром 200,0
Перед сном
Кефир 3,2%200,0
II.4. Питание детей старше года с аллергической патологией
Термин «пищевая аллергия» не является диагнозом — он обозначает, что заболевание связано с аллергической реакцией на пищевые продукты. При ко-
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дировании пищевой аллергии по МКБ X используют коды основных симптомов (заболеваний), выявляемых у больных. Например:
Шифр по МКБ X
I 20 Атопический дерматит
I 20.8   Другие атопические дерматиты
Ь 20. 9 Атопический дерматит неуточненный Ь 50 Крапивница
Т 78.3 Ангионевротический отек
Патогенетическая диетотерапия является важной составляющей комплекс​ного лечения аллергических заболеваний, поскольку позволяет снизить лекар​ственную нагрузку на организм ребенка, способствует более быстрому дости​жению и поддержанию ремиссии. В лечении пищевой аллергии лечебному пи​танию, без которого другие терапевтические воздействия будут малоэффектив​ны, принадлежит ведущее место.
В целом, для детей старшего возраста пищевые аллергены в генезе аллер​гических заболеваний имеют меньшее значение, чем у детей до 3 лет. Однако и при аллергических заболеваниях с непищевым характером сенсибилизации не​обходимы определенные ограничения в диете. Это обусловлено необходимо​стью уменьшить общую гистаминовую нагрузку на организм и наличием фе​номена парааалергии, когда разрешающим фактором появления аллергической реакции могут стать любые неспецифические агенты
Практически любой продукт, используемый в питании, может быть причи​ной развития аллергических и псевдоаллергических реакций. Основные про​дукты питания можно разделить на три группы: с высоким, средним и низким аллергизующим потенциалом. Данное деление в некоторой степени условно, поскольку у детей с поливалентной сенсибилизацией (на 3 и более продукта) могут наблюдаться реакции на продукты и с низким аллергизующим действи​ем.
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Продукты с различным аллергизующим потенциалом
Таблица 17
Высокий

Средний

Низкий
Яйца, рыба, море​продукты, икра, пше​ница, рожь, морковь, помидоры, перец, клубника, земляника, малина, цитрусовые, киви, ананас, гранат, манго, дыня хурма, кофе натуральный, какао, шоколад, гри​бы, орехи, мед

Цельное молоко, сливочное масло, говя​дина, куриное мясо, греча, овес, рис, горох, бобы, соя, картофель, свекла, персики, абри​косы, клюква, брусни​ка,     бананы,    темно-красная вишня, черни​ка, черная смородина,
шиповник

Кисломолочные продукты,
конина, мясо кролика, индей​ка,  постная  свинина,  тощая баранина,    рафинированное-растительное масло, пше​но, перловка, кукуруза, цветная и белокачанная капуста, кабачки, патиссоны огурцы, зеленые сорта яблок и груш, белая и красная смо​родина, огородная зелень.
Характеристика основных причинно-значимых аллергенов у детей старшего возраста.
В «большую восьмерку» продуктов, обладающих наибольшей аллергенно-стью, входят: коровье молоко, яйца, рыба, пшеница, арахис, соя, ракообразные (креветки, крабы, лобстеры, и др.), орехи (лесные, миндаль, грецкие).
У детей старшего возраста наиболее часто аллергические реакции вызы​вают: рыба и морепродукты, яйца, курица, цитрусовые, орехи, мед и др., то есть продукты с высоким аллергизующим потенциалом.
Рыба является практически 100% аллергеном у детей с атопией.
•^ Является одним из главных аллергенов, способных вызывать аллергиче​ские реакции по немедленному типу и протекать в виде системных аллергиче​ских реакций (анафилактический шок, генерализованная крапивница, отек Квинке).
•^ Это главным образом пожизненная сенсибилизация. Чувствительность к коровьему молоку, яйцу, бобам сои и пшенице с возрастом падает, а к рыбе ос​тается на всю жизнь.
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^ Аллергены рыбы термостабильны, практически не разрушаются при тер​мической обработке.
•^      Гиперчувствительность к морской рыбе встречается чаще, чем к речной, но в подавляющем большинстве случаев отмечается реакция на все виды рыбы. •^       Системные аллергические реакции на рыбу могут развиться даже при ми​зерных количествах антигена (следах на посуде и т.д.), при прикосновении к продукту, на запах рыбы.
•^ При наличии аллергии к рыбе часто отмечается реакция на мясо ракооб​разных (креветки, икру, моллюски).
Аллергия к орехам — это тоже, главным образом, пожизненная сенсиби​лизация, сопряженная с тяжелыми, угрожающими жизни реакциями, возни​кающими даже при их случайном употреблении в пищу в очень малых количе​ствах. Считают, что орехи это та пища, которая ассоциируется с фатальной пи​щевой анафилаксией.
Куриное яйцо содержит 5 антигенов: овальбумин, овомукоид, овотранс-ферин, лизоцим, овомуцин:
•^ Самым сильным из них является термостабильный овомукоид, который на​ходится в белке.
•^ Белок куриного яйца более аллергенен, чем желток, но и на желток могут вырабатываться IgE-антитела.
•^ При аллергии к куриному яйцу отмечается перекрестная реакция на мясо ку​рицы.
•^ Отмечены перекрестные реакции между белками всех разновидностей птиц (перепелиные, гусиные и т. д.)
Кроме аллергических реакций на пищевой продукт, могут быть истинные и псевдоаллергические реакции на пищевые добавки, содержащиеся в продукте.
•^ Бензойную кислоту и бензоаты (Е210—219) содержат: брусника, джемы, некоторые смеси пряностей, бульонные кубики, приготовленные из рыбы, мяса или смеси овощей, консервированные и приправленные специями рыба, грибы, огурцы, копчёная рыба, безалкогольные напитки, карамель и шоколад. •^ Сернистую кислоту и сульфиты (Е220—228) содержат: вина и пиво, засу​шенные грибы, фрукты и овощи, очищенный промышленным способом картофель, консервы, джемы, соки, безалкогольные напитки, пасты с хреном, горчичный соус, уксус. Сульфиты при кипячении разрушаются.
•^ Глутаминовую кислоту и L-глутаматы (Е620—625) содержат: аромати​зированная соль в блюдах китайских ресторанов, сосиски, консервированное мя​со, смеси пряностей.
•^      Натуральные красящие вещества, кармин (кошениль - натуральный краситель ярко-красного цвета, Е120) содержат некоторые алкогольные напитки. •^      Аннато (Е160b) содержат десерты, сыры, торты и кондитерские изделия,
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маргарин.
•^ Тартразин и другие азокрасители содержат сладости, безалкогольные на​питки, кондитерские изделия.
•^ Натуральные салицилаты содержат некоторые пищевые продукты: аб​рикос, яблоко чернослив, апельсин, слива, вишня, клубника, малина, виноград, крыжовник, смородина, ежевика, изюм, помидор, корица, гвоздика, чай.
У больных поллинозом отмечены перекрёстные аллергические реакции между некоторыми видами пыльцы и пищевыми продуктами (табл.18). При под​боре рациона этим больным следует учитывать возможность развития перекрест​ных аллергических реакций между непищевыми аллергенами и пищевыми про​дуктами.
Перекрестные реакции между основными непищевыми аллергенами
и пищевыми продуктами
Таблица 18
	Аллерген
	Пищевые продукты, дающие перекрестные аллер​гические реакции

	Пыльца плодовых деревьев
	Орехи, яблоки,  груши, черешня, вишня, слива, перси​ки, березовый сок,    лесные орехи, грецкие орехи, мор​ковь, сельдерей картофель

	Пыльца дикорасту​щих деревьев
	Культурные злаки, мед, продукты пчеловодства, злаков, щавель

	Пыльца сложноцвет​ных
	Подсолнечное масло, семечки. халва, арбуз, дыня, ар​тишоки, цикорий, эстрагон, мед и продукты пчеловод​ства

	Пыльца полыни
	Цитрусовые, цикорий, подсолнечное масло, семечки, халва, мед

	Пыльца лебеды
	Свекла, шпинат, мед

	Пыльца амброзии
	Подсолнечное масло, халва, дыня, бананы, мед

	Пух, перо
	Мясо и яйца птиц

	Шерсть кошки
	Мясо кролика
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	Шерсть овцы
	Баранина, овечий сыр

	Шерсть лошади
	Конина

	Дафния
	Рыба и морепродукты

	Грибковые аллергены
	Кефир, плесневые сорта сыров, изделия из дрожжевого теста, квас

	Инсектные аллергены
	Продукты пчеловодства

	Аспирин, амидопирин
	Персики, абрикосы, слива, клубника, малина, вишня, виноград, картофель


Основные требования к диетотерапии при аллергической патологии
•^ Выбор диетического лечения зависит от выявленных аллергенов, остроты и тяжести патологического процесса, возраста ребенка, его нутритивного стату​са, сопутствующих заболеваний.
^      При составлении элиминационного рациона детям старшего возраста в каче​стве основы используют диету, предназначенную для больных с заболеваниями пе​чени и желчной системы (стол №5 по М.И. Певзнеру). Это обусловлено высокой час​тотой патологии органов пищеварения у детей с аллергическими заболеваниями. •^      Диета  предусматривает щадящую кулинарную обработку, блюда готовят на пару, отваривают, запекают. •^      Температура блюд составляет 20-60° С.
Принципы диетотерапии при аллергической патологии Целевое назначение гипоаллергенной диеты - уменьшить аллергенную на​грузку на организм ребенка, способствовать нормализации процессов пищеварения, что в конечном итоге позволит добиться более стойкой и длительной ремиссии за​болевания.
В настоящее время выделяют 2 варианта элиминационных диет — неспе​цифическую гипоаллергенную и индивидуальную.
В период выраженных клинических проявлений заболевания диета должна быть максимально строгой. Элиминации и адекватной замене подлежат:
•^ причинно значимые аллергены;
•^ облигатные аллергены;
^ перекрестно-реагирующие вещества.
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При остром развитии заболевания или при обострении аллергического процесса с пищевой сенсибилизацией рекомендуется проведение поэтапной диетотерапии, предусматривающей ограничение, а затем постепенное расши​рение рациона.
Первый этап диетотерапии заключается в применении неспецифиче​ской гипоаллергенной диеты, которую назначают до получения результатов аллергологического обследования больного.
На этом этапе из рациона ребенка исключаются:
^       блюда с высокой сенсибилизирующей активностью (табл. 17); •^      продукты, содержащие различные пищевые добавки: красители, консер​ванты, эмульгаторы (смотри выше);
•^ блюда со свойствами неспецифических раздражителей желудочно-кишечного тракта: мясные, рыбные, грибные бульоны, острые, соленые и жаре​ные блюда, копчености и пряности, колбасные и гастрономические изделия (вареные и копченые колбасы, сосиски, сардельки, ветчина), острые и плавле​ные сыры, мороженое, майонез, кетчуп, горчица, хрен, щавель, шпинат, кваше​ная капуста, соленые и маринованные огурцы, тугоплавкие жиры и маргарин, газированные фруктовые напитки, квас, кисели, карамель, зефир, пастила, тор​ты, свежая выпечка, жевательная резинка.
Используются в ограниченном количестве: цельное молоко и сметана (дают только в готовых блюдах), сливочное масло, манная крупа, изделия из пшеничной муки, баранина, куры, ранние овощи (при условии обязательного предварительного вымачивания), морковь, репа, свекла, лук, чеснок, огурцы, салат;из фруктов и ягод : вишня, слива, черная смородина, бананы, брусника, клюква, ежевика, отвар шиповника; сахар, соль.
Разрешаются с учетом переносимости: различные крупы (кроме манной), кисломолочные продукты (без фруктовых добавок), неострые сорта сыра, нежир​ное мясо (говядина, свинина, кролик, индейка, конина) или специализированные мясные консервы для детского питания; из овощей — все виды капусты, кабачки, патиссоны, светлая тыква, зелень петрушки, укропа, молодой зеленый горошек, стручковая фасоль; из фруктов — зеленые и белые яблоки, груши, светлые сорта черешни и сливы, белая и красная смородина, крыжовник. Соки из перечисленных фруктов и ягод (натуральные или консервированные для детского питания) дают разбавленными на 1/3 кипяченой водой, чай — без ароматизаторов. Разрешаются топленое сливочное масло, рафинированное дезодорированное растительное мас​ло (кукурузное, подсолнечное, оливковое), фруктоза, несдобный хлеб, хлебцы зерновые, несладкие кукурузные и рисовые палочки и хлопья, простые сушки.
Особенности кулинарной обработки продуктов направлены на макси​мальное снижение антигенных свойств готовых блюд:
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^ крупы для удаления возможных пестицидов вымачивают в холодной воде 1-2 часа;
•^ очищенный и мелко нарезанный картофель вымачивают в холодной воде или в 1% растворе поваренной соли в течение 12-14 часов для удаления части крахмала, нитратов и других контаминантов;
^ другие овощи, подготовленные к варке, выдерживают в холодной воде 1-2 часа;
•^ мясо подвергают двойному вывариванию для более полного удаления экстрактивных веществ: сначала его заливают холодной водой, варят в течение 20 минут, затем бульон сливают, мясо вторично заливают холодной водой и ва​рят до готовности;
^ способ приготовления: пища отваривается, готовится на пару, тушится или запекается в духовом шкафу.
Рекомендуемый ассортимент блюд неспецифической гипоаллерген-ной диеты.
Завтрак — каша на воде или половинном молоке (картофельное, овощное пюре), паровые котлеты (отварное мясо), кефир (чай без сахара).
Обед — на первое вегетарианские щи или суп из сборных овощей; на второе - мясное пюре (отварное мясо, паровые котлеты, фрикадельки) с отварными или тушеными овощами (рисом, гречей); на третье — компот из свежих и сухих яблок, груш (свежие фрукты, натуральные соки).
Полдник - кефир, фрукты, галеты (печенье).
Ужин - каша на воде или половинном молоке, (голубцы ленивые, карто​фельное или овощное пюре); мясное пюре (паровые котлеты, фрикадельки), чай без сахара.
Перед сном - кефир.
Длительность этого этапа обычно составляет 7-10 дней — время, необходи​мое для выявления причинно-значимых аллергенов.
На втором этапе диетотерапии на фоне неспецифической гипоаллерген-ной диеты строится индивидуальный рацион, полностью лишенный выявлен​ных по данным проведенных исследований причинно-значимых аллергенов (индивидуальная гипоаллергенная диета). В этот период диета становится еще более строгой, так как исключаются некоторые продукты, разрешаемые или только ограничиваемые на первом этапе.
Исключение из питания ребенка таких жизненно важных продуктов как молоко, творог, рыба, яйца и др., требуют равноценной их замены и соответст​вующей коррекции рациона, чтобы количество основных пищевых нутриентов находилось в пределах возрастной физиологической нормы. С целью коррек-
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ции белка при исключении молочных продуктов, яиц, рыбы иногда существен​но увеличивают количество мяса. Для замены исключенных круп в большем объеме используют разрешенные овощи.
Индивидуальная гипоаллергенная диета обладает выраженным гипосенси-билизирующим эффектом, положительно влияет на деятельность желчевыдели-тельной системы, поджелудочной железы, кишечника, оказывает противовос​палительное действие.
Максимальная продолжительность индивидуальной гипоаллергенной диеты составляет в среднем 3 месяца (до достижения стойкой клинико — лабо​раторной ремиссии), после чего переходят к третьему этапу диетотерапии.
Третий этап диетотерапии. Основная задача - поиск индивидуальных путей постепенного расширения пищевого рациона.
В рацион ребенка постепенно вводят ранее запрещенные продукты и блю​да, соблюдая следующие правила:
^      продукты вводят по одному;
•^ новый продукт вводят в утренние часы, чтобы иметь возможность в тече​ние дня наблюдать за развитием возможной аллергической реакции (под кон​тролем пищевого дневника);
•^ начинают с минимальной дозы продукта (5-10 г), при отсутствии обост​рения болезни полный его объем вводится в течение 4-5 дней, после чего также осторожно в рацион вводится новый ранее элиминированный продукт; •^ аллергические реакции при пищевой сенсибилизации как правило проте​кают по немедленному типу (возникают сразу после приема пищи), реже за​медленному типу, то есть — спустя несколько часов или даже на следующий день после употребления продукта;
•^ клинически аллергические реакции характеризуются усилением уже имеющихся или возникновением новых проявлений кожной аллергии, отеком Квинке, крапивницей, диспептическими расстройствами, респираторными сим​птомами (ринит, одышка), внезапным повышением температуры, нарушением диуреза, расстройством сна;
•^ при появлении аллергической реакции вызвавший ее продукт исключает​ся из рациона. На неопределенно длительный срок исключаются продукты, вы​звавшие когда-либо тяжелые реакции системного характера, реакции немед​ленного типа с участием Ig Е и продукты, содержащие большое количество пищевых добавок (искусственные красители, консерванты, ароматизаторы, ста​билизаторы и пр.). Аллергию к орехам и рыбе относят к пожизненной сенсиби​лизации, сопряженной с тяжелыми, угрожающими жизни реакциями.
На этапе расширения диеты родителям ребенка с пищевой аллергией ре​комендуется вести пищевой дневник. В нем необходимо четко фиксировать:
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^      часы кормлений;
•^      количество, состав продуктов и блюд каждого кормления;
•^      точные часы введения новых продуктов;
•^      время появления и характер аллергических реакций, подробно описывая
состояние кожных покровов, вид диспептических расстройств, респираторных
проявлений;
Цель врача при лечении больного с пищевой аллергией - через 3-12 меся​цев от начала работы с пациентом максимально расширить перечень разрешен​ных продуктов. У большинства детей с пищевой аллергией в периоде ремиссии лечебный рацион состоит из достаточно полного перечня продуктов за исклю​чением 3-6 продуктов, которые могут быть заменены на соответствующие по составу в своей группе.
Критерии эффективности диетотерапии:
^ положительная динамика со стороны кожных проявлений (прекращение мокнутия, уменьшение инфильтрации и гиперемии, снижение интенсивности кожного зуда), исчезновение диспептических и респираторных расстройств); •^ улучшение иммунологических показателей (снижение уровня Ig E и Ig G4 к причинно-значимым аллергенам), количества эозинофилов в периферической крови;
^ тенденция к нормализации показателей, характеризующих функциональ​ное состояние органов пищеварения (показателей внешнесекреторной функции поджелудочной железы, желчевыделения, улучшение состава кишечной мик​рофлоры).
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ (для самоподготовки) Выберите один или несколько правильных ответов
1.
К      ПРОДУКТАМ      С      ВЫСОКИМ      АЛЛЕРГИЗИРУЮЩИМ
ПОТЕНЦИАЛОМ ОТНОСЯТ
1. Яйца
2. Морепродукты
3. Цельное молоко
4. Рыба
5. Красная смородина
6. Говядина
2.
К ПРОДУКТАМ   С НИЗКИМ АЛЛЕРГИЗИРУЮЩИМ
ПОТЕНЦИАЛОМ ОТНОСЯТ
1) Кисломолочные продукты
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2) Конина
3) Рис
4) Мясо кролика
5) Индейка
6) Пшено
7) Бананы
3.
К    ПИЩЕВЫМ    ПРОДУКТАМ,    ДАЮЩИЕМ    ПЕРЕКРЕСТНЫЕ
АЛЛЕРГИЧЕКИЕ    РЕАКЦИИ    К    ПЫЛЬЦЕ    ПЛОДОВЫХ    ДЕРЕВЬЕВ
ОТНОСЯТ
1. Орехи
2. Яблоки
3. Груши
4. Культурные злаки
5. Мед
6. Черешня
7. Березовый сок
4.
К     ПИЩЕВЫМ     ПРОДУКТАМ,     ДАЮЩИМ     ПЕРЕКРЕСТНЫЕ
АЛЛЕРГИЧЕКИЕ РЕАКЦИИ К ГРИБКОВЫМ АЛЛЕРГЕНАМ ОТНОСЯТ
1. Молоко
2. Плесневые сорта сыров
3. Кефир
4. Халва
5. Изделия из дрожжевого теста
6. Квас
5.         НА
ПЕРВОМ
ЭТАПЕ
НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ
ГИПОАЛЛЕРГЕННОЙ ДИЕТЫ ИСКЛЮЧЕНИЮ ПОДЛЕЖАТ
1. Блюда с высокой сенсибилизирующей активностью
2. Молочные продукты
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3. Продукты,  содержащие различные  пищевые добавки
(красители, консерванты, эмульгаторы)
4. Блюда со свойствами неспецифических раздражителей
желудочно-кишечного тракта
6.
ДЛИТЕЛЬНОСТЬ       ПЕРВОГО       ЭТАПА      НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ
ГИПОАЛЛЕРГЕННОЙ ДИЕТЫ ОБЫЧНО ПРОДОЛЖАЕТСЯ
1. 1 месяц 2.1,5 месяца 3.7-10 дней
7.
НА
ВТОРОМ
ЭТАПЕ
ДИЕТОТЕРАПИИ
(ИНДИВИДУАЛЬНОЙ    ГИПОАЛЛЕРГЕННОЙ    ДИЕТЫ)    РАЦИОН
РЕБЕНКА, КАК ПРАВИЛО
1. Расширяется
2. Становится еще более строгой
8.
НА      ТРЕТЬЕМ      ЭТАПЕ      ДИЕТОТЕРАПИИ      СОБЛЮДАЮТСЯ
СЛЕДУЮЩИЕ ПРАВИЛА
1. Продукты вводят по одному
2. Ежедневно вводится не более двух продуктов
3. Новый продукт вводят в утренние часы
4. Новый продукт вводят в вечерние часы
5. Начинают с минимальной дозы продукта
ОТВЕТЫ К ТЕСТОВЫМ ЗАДАНИЯМ
1. 1),3),4)
2. 1), 2), 4), 5), 6)
3. 1), 2), 3), 6), 7)
4. 2), 3), 5), 6)
5. 1),3),4)
6. 3)
7. 2)
8. 1),3),5)
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Ситуационные задачи
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №1
Пациентка М., 8 лет. Жалобы на гиперемию кожи, выраженный зуд, бес​покойный сон. Наблюдается участковым педиатром по поводу атопического дерматита с 10 месячного возраста. Обострение болезни связано с нарушением диеты. При осмотре: на сгибательных поверхностях конечностей, передне-боковой поверхности шеи, локтевых и подколенных ямках, тыле кистей отме​чается яркая гиперемия, плотный отек кожи, эритематозно-сквамозные очаги с наличием плоских мелких и фолликулярных папул, экскориации. Аллергологи-ческое обследование проводилось последний раз три года назад. Установлен диагноз: Атопический дерматит, детский период, подострая стадия, эритемато -сквамозная форма, распрастраненный, средней степени тяжести, обострение.
ЗАДАНИЕ К ЗАДАЧЕ №1: ОПРЕДЕЛИТЕ ПРИНЦИПЫ ДИЕТОТЕРАПИИ НА ДАННОМ ЭТАПЕ И СОСТАВТЕ ПРИМЕРНОЕ МЕНЮ
ОТВЕТ К СИТУАЦИОННОЙ ЗАДАЧЕ №1.
На первом этапе диетотерапии данному ребенку назначается неспецифи​ческая гипоаллергенная диета, которую проводят до получения результатов аллергологического обследования больного.
На этом этапе из рациона ребенка исключаются: блюда с высокой сенси​билизирующей активностью; продукты, содержащие различные пищевые до​бавки (красители, консерванты, эмульгаторы); блюда со свойствами неспеци​фических раздражителей желудочно-кишечного тракта.
Примерное меню:
Завтрак: каша рисовая на половинном молоке
топленое сливочное масло
чай без сахара
Второй завтрак: отвар шиповника
сушки
Обед:   вегетарианские щи из сборных овощей
паровая котлета из мяса кролика с картофельным пюре
компот из сухих яблок и груш
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хлеб пшеничный второго сорта Полдник: зеленое яблоко
Ужин:   голубцы ленивые,   растительное рафинированное дезодорирован​ное масло
фрикадельки из постной свинины чай без сахара Перед сном: кефир.
Длительность этого этапа обычно составляет 7-10 дней (до получения ре​зультатов аллергологического обследования больной).
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №2
На приеме у участкового педиатра пациентка М., 8 лет (см. ситуационную задачу №1) повторно через 2 недели с жалобами на гиперемию и зуд кожи, ко​торые стали менее выраженными. При осмотре: на сгибательных поверхностях конечностей, передне-боковой поверхности шеи, локтевых и подколенных ям​ках, тыле кистей отмечается гиперемия кожи, отечность, выраженная сухость, экскориации. Аллергологическое исследование показало увеличение общего Ig Е от нормы в три раза, повышение специфических Ig E (треска +++, хек ++, ку​риный белок +++, куриный желток ++, манная крупа ++, рисовая крупа +++, картофель ++, коровье молоко ++, шерсть кошки ++). Диагноз: Атопический дерматит, детский период, подострая стадия, эритемато - сквамозная форма, распрастраненный, средней степени тяжести, с преимущественно пищевой сенсибилизацией, улучшение.
ЗАДАНИЕ К ЗАДА ЧЕ 2: ОПРЕДЕЛИТЕ ПРИНЦИПЫ ДИЕТОТЕРАПИИ НА ДАННОМ ЭТАПЕ И СОСТАВТЕ ПРИМЕРНОЕ МЕНЮ. ПОЧЕМУ МЯСО КРОЛИКА НЕ ПОКАЗАНО ДАННОМУ РЕБЕНКУ?
ОТВЕТ К СИТУАЦИОННОЙ ЗАДАЧЕ №2.
На фоне неспецифической гипоаллергенной диеты составляется индиви​дуальный рацион, который должен быть полностью лишен выявленных по дан​ным проведенного аллергологического исследования причинно-значимых ал​лергенов, т.е. составляется индивидуальная гипоаллергенная диета.
Примерное меню:
Завтрак: каша кукурузная на воде
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чай без сахара
хлеб пшеничный второго сорта
Второй завтрак: зеленое яблоко
Обед:   вегетарианский суп из сборных овощей
паровая котлета из мяса индейки с гречей
компот из сухих яблок и груш
хлеб пшеничный второго сорта
Полдник: разбавленный сок из белой и красной смородины
сушки
Ужин: голубцы ленивые, растительное рафинированное масло
фрикадельки из постной свинины
чай без сахара
Перед сном: груша
Длительность этого этапа -  до 3 месяцев (до достижения стойкой клини-ко-лабораторной ремиссии).
Мясо кролика не показано данному ребенку, т.к. наблюдается перекрестная реакция между шерстью кошки, на которую у данного ребенка аллергия и мясом кролика. Общение ребенка с кошками недопустимо.
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №3
На приеме у участкового педиатра пациентка М., 8 лет (см. ситуационную задачу №1 и №2) повторно через 3,5 месяца от первого посещения. Жалоб не предъявляет. При осмотре: на сгибательных поверхностях конечностей отме​чается неярко выраженное утолщение и усиление кожного рисунка. Диагноз: Атопический дерматит, детский период, подострая стадия, форма эритемато -сквамозная с лихенификацией, ограниченный, средней степени тяжести, с пре​имущественно пищевой сенсибилизацией, ремиссия.
ЗАДАНИЕ К ЗАДАЧЕ №3: ОПРЕДЕЛИТЕ ПРИНЦИПЫ ДИЕТОТЕРАПИИ НА ДАННОМ ЭТАПЕ И СОСТАВТЕ ПРИМЕРНОЕ МЕНЮ
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Основная задача третьего этапа - поиск индивидуальных путей постепен​ного расширения пищевого рациона. В рацион ребенка постепенно вводят ра​нее запрещенные продукты и блюда, соблюдая следующие правила: продукты вводят по одному; новый продукт вводят в утренние часы, чтобы иметь воз​можность в течение дня наблюдать за развитием возможной аллергической ре​акции; начинают с минимальной дозы продукта.
Примерное меню:
Завтрак: каша кукурузная на   воде
чай без сахара
Второй завтрак: кефир
Обед: щи с постной свининой
паровая котлета из мяса индейки с гречей
компот из сухих яблок и груш
хлеб пшеничный второго сорта
Полдник: яблочный кисель
овсяное печенье
Ужин:   тушеные овощи, растительное рафинированное масло
фрикадельки из тощей баранины
чай без сахара
Перед сном: зеленое яблоко.
Под контролем пищевого дневника на второй завтрак данному ребенку вводится постепенно кефир.
II.5. Диетотерапия при заболеваниях сердечно-сосудистой системы
В соответствии с классификацией диет, разработанной М.И. Певзнером, для больных с заболеваниями системы кровообращения использовались сле​дующие варианты диетических рационов (табл. 19).
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Лечебные диеты, рекомендуемые для детей с заболеваниями органов кровообращения
Таблица 19
	№ диеты
	Показания к применению

	10
	миокардиодистрофии, воспалительные заболевания сердечно​сосудистой системы в фазу ремиссии (ревматическая лихорадка, кардиты), пороки сердца, кардиомиопатии без недостаточности кровообращения или с недостаточностью кровообращения I ста​дии, гипертоническая болезнь I стадии и лабильная артериальная гипертензия, хронический нефрит и пиелонефрит только с изме​нениями в осадке мочи.

	10а
	болезни сердца (воспалительные и невоспалительные) с недоста​точностью кровообращения П-Ш стадии; артериальная гипертен​зия II с недостаточностью кровообращения или нарушением моз​гового кровообращения.

	10б   (бел​ковая)
	ревматическая лихорадка с минимальной степенью активности, без признаков сердечной недостаточности, стихание активности воспалительных заболеваний сердца, миокардиодистрофии

	10с
	гиперлипидемии, артериальная гипертония II, миокардиодистро-фия и другие болезни сердца на фоне ожирения


II.5.1. Диетическая терапия при заболеваниях сердца и перикарда
Шифр поМКБX
1 05-1 09 Хроническая ревматическая болезнь сердца
1 26 — 1 28 Легочное сердце и нарушения легочного кровообращения
1 30-1 52 Другие болезни сердца
1 33 Острый и подострый эндокардит
1 34 Неревматические поражения митрального клапана
1 34 1 Пролапс митрального клапана
1 40 Острый миокардит
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1 42 Кардиомиопатия
1 50 Сердечная недостаточность
Диетотерапия играет важную роль в лечении многих сердечно-сосудистых заболеваний у детей. Например, при нарушении кровообращения требуется диета, максимально разгружающая работу сердечно-сосудистой системы, но при этом поддерживающая уровень обеспечения организма важными питатель​ными веществами. При воспалительных поражениях миокарда диета также должна быть щадящей и, наряду с кардиотрофическим воздействием, способст​вовать снятию воспаления и аллергической реакции. При дистрофиях миокарда главная цель диетотерапии — обеспечить сердечную мышцу оптимальным ко​личеством энергетического и пластического материала. Сосудистые дистонии также требуют особого подхода к вопросам питания.
Основные требования к диетической терапии при заболеваниях серд​ца и перикарда
^ Разнообразие диетического рациона, адекватность макро и микронутри-ентного состава и энергетической ценности диеты динамике и тяжести заболевания.
•^ Дифференцированная диетотерапия на всех этапах лечения с учетом тя​жести болезни, ее осложнений, сопутствующей патологии.
•^ Индивидуализация диеты
Принципы построения кардиотрофической диеты (ОВД, стол №10 по М.И. Певзнеру)
Показания к назначению: миокардиодистрофии, кардиальная форма НЦД, фаза стойкой ремиссии воспалительных заболеваний сердца при отсутствии признаков сердечной недостаточности.
•^ Питание должно быть полноценным по белковым нагрузкам и соответст​вовать возрастным нормам, при этом не менее ¼ всего количества белка желательно давать в виде молока и молочных продуктов (после ликвида​ции острых явлений в рационе увеличивают кол-во белков за счет молоч​ного и яичного белка).
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•^ Применение продуктов с высоким содержанием ПНЖК — растительные масла в неизмененном виде (оливковое, кукурузное, подсолнечное) - не менее 1/3 всей суточной потребности в жирах - улучшение энергетики сердечного сокращения, стабилизация лизосомальных мембран.
•^ Количество углеводов соответствует возрастным нормам, но ограничи​ваются легкоусвояемые углеводы и продукты с высоким содержанием клетчатки (профилактика метеоризма).
^Витаминизация пищи витаминами А, В1, В2, С и D (улучшают метабо​лизм сердечной мышцы, при патологии повышается их потребление) -использование свежих овощей и фруктов, овсяной и гречневой круп, пе​чени, телятины, растительных масел.
•^ Повышение калия в диете (при заболеваниях миокарда, на фоне приема некоторых препаратов происходит перераспределение электролитов, де​фицит калия) — включение в рацион фруктов, овощей, отваров и настоев из них. Калий содержится во многих продуктах — таких, как чернослив, орехи, свекла, картофель, капуста, цитрусовые, гречневая и овсяная кру​пы, рис, черная и красная смородина, малина, морошка, клюква, крыжов​ник и др.
•^ Оптимальное обеспечение миокарда кальцием — введение в пищу доста​точного количества молочных продуктов.
•^ Восполнение дефицита марганца и магния. Магний содержится в крупах, хлебе, грецких орехах, миндале, фундуке, семенах подсолнечника, арбузе, морской капусте и др.
•^ Ограничение натрия - при отсутствии сердечной недостаточности не ре​комендуется избыточное введение натрия и превышение физиологиче​ской потребности в жидкости.
•^ При наличии сердечной недостаточности пищу готовят без соли, ограни​чивают кол-во жидкости.
•^ Щажение деятельности органов пищеварения, кровоснабжение и функция которых нарушены при заболеваниях ССС, и облегчение работы сердца достигается более частыми приемами пищи малыми порциями (6 раз в сутки), исключением продуктов, вызывающих метеоризм (бобовые, бело​кочанная капуста, ржаной хлеб, свежий белый хлеб и сдоба), исключени​ем продуктов возбуждающего действия (крепкий чай, кофе, пряности, ка​као, шоколад).
^ Разрешается увеличить количество хлеба до 100-150 г в день.
Основной вариант стандартной диеты (ОВД), стол №10 по М.И. Певзнеру, кардиотрофическая диета
Показания к применению: заболевания сердца и перикарда в состоянии компенсации и субкомпенсации, сердечная недостаточность 1 стадии.
119
Цель назначения: оптимальное обеспечение сердечной мышцы энергети​ческим и пластическим материалом, разгрузка деятельности ССС при сохране​нии минимального уровня обеспеченности организма в пищевых ингредиентах, противовоспалительное, ощелачивающее действие.
Общая характеристика: диета с пониженным содержанием жиров, с нормальным содержанием белка, сложных углеводов, ограничением легкоус​вояемых углеводов, соли, азотистых и экстрактивных веществ, эфирных масел.
Кулинарная обработка: с умеренным механическим щажением, все блюда готовят без соли в отварном, тушеном, запеченном, протертом и не протертом виде, на пару, мясо и рыбу — в варёном виде или с последующим запеканием, поджариванием. Температура пищи от +15 до +60 градусов. Жидкость 1-1,5 л.
Рекомендуемые продукты и блюда: продукты преимущественно щелочных валентностей (молоко и молочные изделия, фрукты, овощи и соки из них), и богатые липотропными веществами (творог, треска, овсяная каша и др.).
Разрешается: некрепкий чай, кофейные напитки, фруктовые и овощные соки, компоты, кисели, отвар шиповника, виноградный сок ограниченно. Хлеб пшеничный из муки 1 и 2-го сорта вчерашней выпечки или слегка подсушен​ный, диетический бессолевой хлеб, несдобное печенье и бисквит, блинчики. Несоленое сливочное и топленое масло, растительные масла (оливковое, куку​рузное, подсолнечное). Нежирные сорта говядины, телятины, свинины, кроль​чатины, курятины, индюшатины - после отваривания допускается запекание или легкое обжаривание. Нежирная рыба отварная, заливная, запеченая. Яйца до 1 шт. в день, сваренные всмятку, в виде запеченных или белковых омлетов, либо добавляемые в блюда. Супы — порция 250 г. - различные вегетарианские или на некрепких бульонах из тощей говядины с добавлением круп, овощей, например, картофельный, свекольник, борщ, щи, фруктовые супы. Разрешается добавлять сметану и зелень. Различные блюда из круп: каши и блюда из круп (гречневая, овсяная, ячневая), запеканки. Отварные макаронные изделия. Ки​сломолочные напитки, сыр, творог и творожные блюда, молоко при переноси​мости. Овощи в отварном, запеченном или сыром виде: картофель, морковь, свекла, кабачки, тыква, томаты, салат, огурцы, цветная капуста. Белокочанная капуста и зеленый горошек ограниченно. Зеленый лук, укроп, петрушка добав​ляются в блюда. Мягкие спелые фрукты и ягоды в свежем виде, сухофрукты (чернослив, курага, изюм без косточек). Желе, муссы, молочные кисели и кре​мы, варенье, мед, нешоколадные конфеты, зефир, пастила, мармелад.
Исключают вещества, возбуждающие ЦНС и сердечно-сосудистую систе​му, продукты с повышенным содержанием соли, холестерина, вызывающие ме​теоризм. Т.е. исключаются крепкий чай и натуральный кофе, какао, шоколад, мясные, рыбные и грибные бульоны, острые блюда, копчёности, колбасные из-
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делия, мясные и рыбные консервы, икра, жирные сорта мяса и рыбы, утка, гусь, печень, почки, мозги, мясные и кулинарные жиры, соленые и жирные сыры; яйца сваренные вкрутую и жареные; шпинат, щавель, редис, редька, репчатый лук, чеснок;. маринованные, соленые и квашеные овощи; свежий хлеб, изделия из сдобного и слоеного теста; бобовые, грибы; фрукты с грубой клетчаткой (ай​ва, твердые груши, виноград).
Режим питания 4-6 раз в день.
Примерное меню основного варианта стандартной диеты (ОВД):
1 завтрак: каша гречневая, булка с маслом, сыром, некрепкий чай
2 завтрак: яйцо всмятку, яблоко
Обед: суп вегетарианский, беф-строганов из отварного мяса, овощи туше​ные, булка, клюквенный кисель
Полдник: кефир, сухарик белый
Ужин: творожная запеканка со сметаной, булка, некрепкий чай
На ночь: 0,5 стакана отвара шиповника
(Постоянно (на сутки) булка 300,0, масла 20,0, сахар 30,0г).
Основные принципы диетотерапии при воспалительных заболеваниях сердца в острой фазе болезни
•^        Полноценное обеспечение физиологических потребностей организ​ма в энергии, основных пищевых веществах, витаминах и микроэлементах. •^        Введение в рацион наиболее полноценного и легкоусвояемого бел​ка в кол-ве, соответствующем физиологической потребности. •^        Включение в диету 50 г животного и 30 г растительного жира. Обеспечение достаточного количества полиненасыщенных жирных ки​слот.
^         Ограничение количества рафинированных углеводов до 30 г в день. •^        Дробный режим питания (5-7 раз в день), последний прием пищи не позднее, чем за 2-3 ч до сна.
•^ Обеспечение правильной технологической обработки продуктов (удаление экстрактивных веществ, исключение жареных, острых, консер​вированных блюд, специй, соли для кулинарных целей). •^ Сокращение кол-ва поваренной соли (ионов натрия) до 3-5 г /сутки и увеличение ионов калия (до 4-5 г/сутки) и магния (до 0,8-1 г/сутки) за счет применения продуктов с высоким содержанием этих микроэлементов.
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Диетотерапия воспалительных заболеваний сердца в острый период (стол №10а по М.И. Певзнеру)
Целевое назначение стола — максимальная разгрузка сердечно-сосудистой системы при ее заболеваниях в состоянии декомпенсации. Это достигается ог​раничением всех основных питательных веществ, экстрактивных веществ, по​варенной соли и увеличенным введением калия и кальция.
Показания: воспалительные заболевания сердца, болезни сердца с недоста​точностью кровообращения П-Ш стадии; артериальная гипертензия с недоста​точностью кровообращения или нарушением мозгового кровообращения.
Общая характеристика: ограничение в пищевом режиме углеводов (рез​кое ограничение хлеба), поваренной соли (до 1/3 суточной потребности), пол​ное исключение экстрактивных веществ. Содержание белков в пределах ниж​ней границы физиологической нормы, умеренное ограничение жира; всю пищу готовят без соли, используют специальный бессолевой хлеб; введение свобод​ной жидкости ограничивают; все продукты готовят в вареном виде или на пару; поваренной соли в продуктах питания не более 1,5-1,8 г. Полная компенсация физиологической потребности в витаминах С, Р, РР, В,, В.
Вся пища должна быть протертой или отварной, чтобы повысилась ее ус​вояемость и обеспечивалось щажение сердечно-сосудистой системы. Можно придавать блюдам кислый или сладкий вкус и ароматизировать.
Режим питания: не менее 6 р/сут, в небольшом объеме. Общее потребление жидкости ограничивают до 1 л в сутки.
Основной набор разрешенных и запрещенных продуктов такой же, как и в диете № 10. За исключением следующего: количество хлеба уменьшается до 50-150 г в сутки (специально приготовленная булка без соли); порция супа со​кращается до 200 мл или исключается совсем; ограничивается сахар (не более 15 г в сутки), исключается сыр, пшено, ячневая и перловая крупы, макаронные изделия.
Для диеты № 10а рекомендуются следующие блюда и продукты: слабый чай с лимоном или молоком, кофейные напитки, отвар шиповника; 1 яйцо в день (всмятку, паровой омлет, в блюдах); цельное молоко (если оно не вызыва​ет метеоризма), свежий протертый творог и блюда из него; кисломолочные продукты (кефир, ацидофилин, простокваша), сметану можно только добавлять в блюда; каши на воде с молоком, суфле из манной крупы, а также протертых
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риса, геркулеса и гречневой крупы; отварная вермишель; бессолевой пшенич​ный хлеб 1-го и 2-го сорта, подсушенный, сухарики из него, несдобное печенье (не более 150 г/сут); 200 г молочного супа или овощного отвара с добавлением протертых крупы и овощей (употреблять в теплом виде); нежирные сорта говя​дины и телятины, мясо кролика, курицы и индейки в вареном и протертом виде или рубленое; нежирные сорта рыбы в отварном виде куском или рубленые; морковь, свекла, цветная капуста, тыква и кабачки, вареные и протертые (пюре, суфле, запеченные биточки и др.). В ограниченном количестве следует упот​реблять картофель (только в виде пюре или отварной), спелые сырые томаты. Укроп и зелень петрушки добавлять в блюда; спелые мягкие фрукты и ягоды в сыром виде, сухофрукты (в размоченном виде), компоты из них. Очень полезны печеные или протертые свежие яблоки. Из фруктов можно готовить компоты, кисели, муссы, желе, самбуки; мед, варенье, сахар, мармелад и зефир; соусы и подливы, приготовленные на воде, овощном отваре, молоке, с добавлением то​матного и фруктового соков, лимонной кислоты, сладкие и кислые фруктовые и овощные, а также белый соус. Из специй и приправ можно употреблять вани​лин, корицу и лавровый лист; свежее сливочное и рафинированные раститель​ные масла (при переносимости) можно добавлять в блюда (5-10 г/сут).
Примерное меню варианта диеты 10а:
1 завтрак: геркулес, специальная булка (без соли) с маслом, некрепкий чай
2 завтрак: яйцо всмятку, яблоко
Обед: суп вегетарианский овощной с пшеном, отварная треска, овощное пюре, булка специальная, компот из сухофруктов
Полдник: кефир
Ужин: творожники с морковным пюре и сметаной, яблочный сок
На ночь: 0,5 стакана отвара шиповника
(Постоянно: все блюда готовятся без соли,   (на сутки) булка 50,0, масла 20,0, сахар 15,0г, жидкость дополнительно не дается).
Вариант диеты 10а без супа:
1-й завтрак: каша овсяная (манная или из протертой гречневой крупы) мо​лочная протертая и молоко (100 г).
2-й завтрак: яблоки печеные с сахаром или медом.
Обед: биточки мясные, приготовленные на пару, пюре картофельное с ту​шеной капустой, компот из сухофруктов.
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Полдник: размоченный чернослив с небольшим количеством растительно​го масла.
На ночь: отвар шиповника или простокваша (100 г).
Длительность назначения этой диеты обычно не превышает 2 недель, при снижении активности воспалительного процесса пациент переводится на кар-диотрофическую диету (стол №10) или диету с повышенным содержанием бел​ка - ее ребенок получает весь период пребывания в стационаре.
При наличии признаков поражения сердца (порок сердца, миокардиоскле-роз) кардиотрофическую диету он будет получать и в дальнейшем.
В фазу стойкой ремиссии без признаков поражения сердца и НК ребенок может получать общий стол или стол»№5, обогащенный свежими фруктами и овощами.
Диетотерапия воспалительных заболеваний сердца в неактивную фазу болезни (стол №10б и 11 по М.И. Певзнеру)
Вариант стандартной диеты с повышенным количеством белка (ВБД), стол №10б по М.И. Певзнеру
Показания к применению: ревматическая лихорадка с минимальной степе​нью активности, без признаков сердечной недостаточности, стихание активно​сти воспалительных заболеваний сердца.
Цель назначения: оптимальное обеспечение сердечной мышцы энергети​ческим и пластическим материалом, противовоспалительное, ощелачивающее действие.
Общая характеристика: диета с повышенным содержанием белка, нор​мальным содержанием жиров и сложных углеводов и ограничением легкоус​вояемых углеводов. Ограничение соли до 6-8 г в день - (3-4 г в продуктах и 3-4 г на руки больному). Блюда готовят в отварном, тушеном, запеченном, протер​том и не протертом виде, на пару. Температура пищи от +15 до +60 градусов. Жидкость 1-1,5 л.
Рекомендуемые продукты и блюда: те же, что в диете №10, повышение со​держания белка в диете осуществляется за счет легкоусвояемых молочных и яичных белков.
Исключают те же продукты, что и в столе №10. Режим питания 4-6 раз в день.
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Примерное меню варианта стандартной диеты с повышенным содержа​нием белка (стол № 10б по М.И. Певзнеру).
1 завтрак: каша гречневая, булка с маслом, сыром, молоко
2 завтрак: паровой омлет, яблоко
Обед: суп вегетарианский, фрикадельки отварные, овощи тушеные, булка, отвар шиповника
Полдник: кефир, сухарик белый
Ужин: творожная запеканка со сметаной, булка, некрепкий чай
На ночь: теплое молоко
(Постоянно (на сутки) булка 300,0, масла 20,0, сахар 30,0г).
При декомпенсации (наличии сердечной недостаточности) назначается со​ответствующая диета (стол 10а по Певзнеру с ограничением жидкости и соли в зависимости от степени сердечной недостаточности).
Основные принципы диетотерапии при сердечной недостаточности
•^        Дробный режим питания (5-7 раз в день), последний прием пищи не позднее, чем за 2-3 ч до сна. Этим обеспечивается малое наполнение же​лудка и отсутствие механического препятствия для работы сердца. ^         Сбалансированность и физиологическая полноценность питания. •^        Количество белка должно соответствовать физиологической по​требности с учетом возраста ребенка.
•^        Пища должна быть легкоусвояемой, что позволяет сохранить пол​ноценность диеты, даже уменьшив на время объем питания. ^         Обеспечение достаточного количества полиненасыщенных жирных кислот.
^        В период обострения болезни максимальное ограничение поварен​ной соли (до 2 г/сутки). Соль при приготовлении пищи не используется. •^        Повышение в рационе ионов калия (до 4-5 г/сутки) и магния (до 0,8-1 г/сутки) за счет применения продуктов с высоким содержанием этих микроэлементов (фрукты, овощи, орехи, соки, греча, овес, пшено). •^         Ограничение количества рафинированных углеводов до 30 г в день. ^         С учетом склонности больных к ацидозу, необходимо вводить в пи​тание ощелачивающие продукты (молоко, овощи и фрукты, хлеб из муки грубого помола, рис, яйца, треска). •^         Ограничение свободной жидкости.
125
•^        Больным сердечной недостаточностью на фоне избыточной массы тела рекомендована диета, редуцированная по калорийности (НКД).
При 1 стадии нарушения кровообращения (по Н.Д.Стражеско, В.Х. Васи​ленко) диетическая коррекция должна быть направлена на максимальное обес​печение метаболизма миокарда - рекомендован основной вариант стандартной диеты: кардиотрофическая диета №10 по М.И. Певзнеру, без дополнительного введения жидкости и соли (физиологические нормы).
При 2а стадии недостаточности кровообращения диетические мероприятия направлены на нормализацию водно-электролитного баланса. Ограничивается введение соли и жидкости (на 1/3 от физиологической нормы) - рекомендована диета №10а по М.И. Певзнеру.
При сердечной недостаточности 2б стадии пища готовится без соли, коли​чество жидкости не должно превышать ½ от физиологической потребности, т.е. обеспечивать образование «метаболического» количества мочи.
При 3 стадии (иногда и при 2б стадии НК) расчет количества необходимой жидкости проводится по объему мочи, выделенной за предыдущий день (из диеты полностью исключаются супы, напитки даются небольшими порциями, но часто для уменьшения чувства жажды). Вся пища готовится без соли. Для улучшения вкусовых качеств пищи добавляют приправы растительного проис​хождения (анис, базилик, белая полынь, крапива, имбирь, тмин, петрушка, лав​ровый лист, шалфей, ваниль, лимон). Кулинарная обработка и набор продуктов соответствуют столу 10а по М.И Певзнеру.
При НК 2б и 3 стадии широко применяют разгрузочные дни: молочные, творожные, простоквашные, яблочные, рисово-компотные (они бедны солями натрия и богаты солями калия). Разгрузочные дни используют на фоне диет №10 и 10а один раз в неделю или в декаду. Дети лучше всего переносят тво-рожно-яблочный разгрузочный день (высокое содержание кальция и калия, ли-политическое действие) - особенно показаны такие дни пациентам с сочетани​ем недостаточности кровообращения и поражения печени: творог 300г +молоко (кефир) 400мл +яблоки 500г +сахар 50г - разделить на 5-6 приемов в сутки.
Возможно использование диеты Ф.Я.Карреля (петербургский врач пред​ложил ее в 1865 г.) — пациенту назначается 800 мл теплого молока в течение су​ток малыми порциями, в последующие дни увеличивая количество молока до 2 л. При этом отмечается увеличение диуреза, уменьшение отеков. У детей объем молока меньше в зависимости от возраст. Более оптимальна модификация дие​ты, предложенная И.Ф.Лорие. Питание проводится в несколько циклов с дли​тельностью каждого цикла у детей в 3-4 дня, у взрослых - в 5-7 дней:
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1-й цикл: 800мл молока + 2 яйца+200г хлеба +100мл фруктового или овощного сока
2-й цикл: то же + 500г вареных густых овощей +20г масла
3-й цикл: то же, что во втором цикле + 50г крупы +100 мл молока +10г са-хара+200г сырых фруктов
4-й цикл: то же, что в 3-ем цикле + 100г вареного мяса
Затем пациента переводят на стол №10а. Подогревание молока усиливает его диуретическое действие.
Калиевая диета обеспечивает хороший диуретический эффект, улучшает метаболизм миокарда, восполняет потери калия на фоне лечения преднизоло-ном, диакарбом, диуретиками, повышенное поступление калия необходимо и при терапии сердечными гликозидами.
Калием богаты курица, камбала, сельдь, треска, пикша, вареная фасоль, морковь, запеченный в кожуре картофель, помидоры, курага, бананы, яблоки.
Показания к применению: артериальная гипертензия (потеря калия при приеме диуретиков, входящих в схему лечения АГ), недостаточность кровооб​ращения, гипокалиемии на фоне лечения преднизолоном, диуретиками.
Цель назначения: увеличение диуреза, разгрузка межуточного обмена, по​нижение артериального давления, противовоспалительное влияние.
Общая характеристика: ограничение энергетической ценности рациона с постепенным его увеличением. Ограничение приема свободной жидкости. Рез​кое ограничение натрия, исключение соли и экстрактивных веществ. Обогаще​ние рациона калием (соотношение калия к натрию 8:1 — 14 : 1).
Кулинарная обработка обычная. Блюда готовят без добавления соли.
Рекомендуются: дополнительно к диете № 10 продукты, богатые калием (картофель, капуста, курага, шиповник, изюм, инжир, чернослив, яблоки).
Исключаются: те же продукты, что в диете № 10. Режим питания: прием пищи 6 раз в день.
Назначают в виде 4 последовательных рационов (I-II рационы — по 1-2 дня, III-IV — по 2-3 дня).
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I
рацион
Первый завтрак: печеный картофель 200 г, кофе-суррогат с молоком 180 г.
Второй завтрак: сок из свежей капусты или моркови 100 г. Обед: суп-пюре из картофеля 200 г, пюре морковное 100 г, желе фруктовое. Полдник: отвар шиповника 100 г.
Ужин: картофельное пюре 300 г, отвар шиповника 100 г На ночь: сок фруктовый 100 г.
II
рацион
Первый завтрак: печеный картофель 200 г. кофе-суррогат с молоком 180 г.
Второй завтрак: каша пшенная 150 г, сок капустный (морковный) 100 г. Обед: суп-пюре из капусты и картофеля 200 г, картофельные котлеты 200 г, желе фруктовое.
Полдник: отвар шиповника 100 г.
Ужин: плов из риса с фруктами 150 г, отвар шиповника 100 г. На ночь: сок фруктовый 100 г.
III
рацион
Первый завтрак: каша пшенная молочная с сухофруктами 200 г, кофе-суррогат с молоком 180 г.
Второй завтрак: картофельное пюре 200 г, сок капустный (морковный) 100 г. Обед: суп овсяный с овощами вегетарианский 250 г, котлеты морковные 150 г, компот из сухофруктов 180г. Полдник: отвар шиповника 100 г.
Ужин: рыба отварная 60 г, картофельное пюре 200 г, чай с молоком 180 г. На ночь: сок фруктовый 100 г.
IV
рацион
Первый завтрак: салат из свежих овощей 150 г, каша гречневая молочная 200 г, кофе-суррогат с молоком 180г.
Второй завтрак: изюм (курага) размоченный 100 г, сок капустный (мор​ковный) 100 г.
Обед: суп картофельный вегетарианский 400 г, плов из отварного мяса с рисом 55/180 г, компот из сухофруктов 180 г. Полдник: яблоки печеные 100 г. Ужин: мясо отварное 60 г, котлеты картофельные 200 г, чай с молоком
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180 г.
На ночь: сок фруктовый 100 г.
На II, III, IV рационы выдается соответственно 50, 100 и 200 г бессолевого пшеничного хлеба, на IV рацион — 30 г сахара.
В I, II, III и IV рационах содержится в среднем соответственно: белков 20, 30, 50, 70 г, жиров 20, 30, 45, 65 г, углеводов 200, 250, 350, 400 г; энергоценность 1000, 1300, 1900, 2400 ккал;   6-7 г калия.
При недостаточности кровообращения III степени лучше сразу начинать с молочной диеты Карреля либо калиевой диеты с последующим постепенным подключением при улучшении самочувствия вначале диеты № 10а, а в даль​нейшем, когда она становится основной, периодически диеты № 10 (если по​зволяет общее состояние больного и показатели гемодинамики). Для оценки эффективности лечения недостаточности кровообращения необходимо также учитывать показатели диуреза и ежедневного взвешивания больного. Длительность нахождения больного на диете Карреля очень индивидуальна и зависит от состояния больного и динамики признаков недостаточности крово​обращения.
Диета Карреля эффективна при декомпенсированных пороках сердца и, особенно при застойных явлениях в малом круге кровообращения.
При необходимости назначения разгрузочных режимов, особенно в случаях плохой переносимости молока, вместо диеты Карреля целесообразно назначе​ние калиевой диеты, которая не уступает диете Карреля и даже более эффек​тивна при недостаточности кровообращения, вызванной гипертонической бо​лезнью. Вместе с тем больных с декомпенсацией деятельности сердца III ста​дии обычно не переводят на IV рацион калиевой диеты, так как он представляет большую нагрузку для этой категории больных.
При назначении диеты Карреля, первых двух рационов калиевой диеты, стола № 10а и разгрузочных дней из-за их низкой энергетической ценности больные должны соблюдать постельный режим, что диктуется общим состоя​нием больных и показателями гемодинамики. Вместо диет № 10 и 10а могут использоваться и бессолевые почечные столы № 7а, 7б и 7.
Следует особо отметить, что блюда всех диет, применяемых при недоста​точности кровообращения, готовят без соли и содержат ее в исходных пищевых продуктах лишь в очень ограниченном количестве. Для профилактики хлоро-пении при недостаточности кровообращения II—III стадий целесообразна вы​дача на руки 1 раз в неделю 2—4 г соли, при декомпенсации деятельности сердца I стадии бессолевую диету назначают на 4—7 дней, а в дальнейшем раз​решают 3—5 г соли ежедневно.
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При наступлении компенсации деятельности сердца и с целью профилак​тики недостаточности кровообращения при заболеваниях сердца диетотерапию необходимо проводить в пределах нестрогого стола № 10 или № 5 с энергети​ческой ценностью рациона, соответствующей энергозатратам, и оптимальным соотношением белков, жиров и углеводов, а также некоторым ограничением жидкости (до 1000—1200 мл) и соли (5—7 г), обогащением рациона витамина​ми (ретинол, аскорбиновая кислота, витамины группы В). Следует избегать употребления пищевых продуктов, возбуждающих сердечную деятельность (крепкий чай, кофе, шоколад, спиртные напитки и т. д.). Прием пищи должен быть дробным — 4—5 раз в сутки с равномерным распределением рациона в течение дня и ужином не менее чем за 3—4 ч до сна. Пища должна быть легко​усвояемой.
При наклонности к запору целесообразно вводить в пищу послабляющие пищевые продукты (чернослив, мед, молочнокислые продукты, морковь, абри​косы, свекла) и исключать продукты с учетом индивидуальной переносимости, вызывающие метеоризм (бобовые, капуста, газированные напитки, виноград​ный сок).
II.5.2. Диетотерапия при заболеваниях крупных сосудов
Шифр по МКБ X
110
Эссенциальная (первичная) гипертензия
111
Гипертензивная (гипертоническая) болезнь с преимущественным по​
ражением сердца
I15 Вторичная гипертензия
Основные требования диетотерапии при заболеваниях крупных сосу​дов
^ Разнообразие диетического рациона, адекватность макро и микронутри-ентного состава и энергетической ценности диеты динамике и тяжести заболевания.
•^ Дифференцированная диетотерапия на всех этапах лечения с учетом тя​жести болезни, ее осложнений, сопутствующей патологии.
•^ Индивидуализация диеты
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Основные принципы диетотерапии при артериальной гипертензии
^ Соблюдение основных принципов ОВД и варианта стандартной диеты с пониженной калорийностью (АГ на фоне ожирения).
^ Наиболее важным является контроль минерального состава рациона
^Дробный режим питания (5-7 раз в день), последний прием пищи не позднее, чем за 2-3 ч до сна.
•^ Количество белка должно соответствовать физиологической потребности с учетом возраста ребенка.
•^ Обеспечение достаточного количества полиненасыщенных жирных ки​слот.
^ В период обострения болезни максимальное ограничение поваренной со​ли (до 2 г/сутки). Соль при приготовлении пищи не используется. При нормализации АД разрешается подсаливать готовую пищу в кол-ве 3-5 г в день.
^ Обеспечение правильной технологической обработки продуктов (удале​ние экстрактивных веществ, исключение жареных, острых, консервиро​ванных блюд, специй, соли для кулинарных целей).
•^ Больным АГ на фоне ожирения назначается вариант стандартной диеты пониженной калорийности (НКД).
Вариант стандартной диеты с пониженной калорийностью (НКД), стол 10с по М.И. Певзнеру
Показания к применению: заболевания сердца и перикарда на фоне ожире​ния, гиперлипидемии, артериальная гипертензия II.
Цель назначения: оптимальное обеспечение сердечной мышцы энергети​ческим и пластическим материалом, разгрузка деятельности ССС при сохране​нии минимального уровня обеспеченности организма в пищевых ингредиентах, липолитическое, ощелачивающее действие.
Общая характеристика: диета со значительным ограничением количест​ва поваренной соли, жиров и легкоусвояемых углеводов, с нормальным содер​жанием белка, сложных углеводов и увеличением кол-ва пищевых волокон, с заменой значительного количества животного жира растительным и включени​ем продуктов, богатых липотропными веществами, аскорбиновой кислотой, ви​таминами Р, группы В (особенно В6), солями калия и магния. Диета включает продукты моря.
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Ограничение азотистых и экстрактивных веществ, соли, эфирных масел. Все блюда готовят без соли, мясо и рыбу - в варёном виде или с последующим запеканием. Разрешается подсаливание во время еды.
Блюда готовят в отварном, тушеном, запеченном, протертом и не протер​том виде, на пару. Температура пищи от +15 до +60 градусов. Жидкость 0,8-1,5
л.
Рекомендуемые продукты и блюда: Чай некрепкий с лимоном, молоком, кофе некрепкий натуральный и кофейный напиток, компоты, соки овощные, фруктовые и ягодные, отвар шиповника и пшеничных отрубей. Хлеб пшенич​ный из муки 1 и 2-го сорта, ржаной, «докторский», сухое галетное несоленое печенье, выпечка без соли. Молоко и кисломолочные продукты пониженной жирности, нежирный малосоленый сыр, творог нежирный и блюда из него, сметана - в блюда. Супы: борщ, щи, свекольник, вегетарианские с картофелем и крупами, фруктовые, молочные. Сливочное и растительные масла, добавляе​мые в блюда во время и после приготовления. Различные виды нежирных сор​тов мяса, птицы, рыбы, куском или рубленые. После обязательного отварива​ния разрешается запекать. Продукты моря: морская капуста, мидии. Яйца — 2—3 шт. в неделю в виде белковых омлетов, сваренные всмятку. Гречневая, овсяная крупы, пшено в виде рассыпчатых и вязких каш, запеканок. Рис, манная крупа, макаронные изделия — ограниченно. Различные овощи: морковь, капуста всех видов, тыква, кабачки, баклажаны, зеленый горошек, картофель в виде пюре или мелко шинкованные. Зелень добавляется в блюда. Спелые фрукты и ягоды в сыром виде, сухофрукты. Полусладкие желе и муссы, варенье, сахар, мед ог​раниченно. Из закусок — винегреты и салаты с добавлением морской капусты и других продуктов моря, заправленные растительным маслом. Отварная залив​ная рыба и мясо, сельдь вымоченная, нежирная вареная колбаса, нежирный ма​лосоленый сыр, нежирная ветчина. Салаты из сладких фруктов.
Исключают изделия из сдобного и слоеного теста; мясные, рыбные и грибные бульоны; жирные сорта мяса и рыбы, утка, гусь, печень, почки, мозги; колбасные изделия, копчености, все виды консервов, соленый и жирный сыр; бобовые, грибы; шпинат, щавель, редька, редис; шоколад, мороженое, изделия с кремом; перец, горчица; крепкий чай, кофе, какао; животные и кулинарные жи​ры; животные тугоплавкие жиры, острые приправы, шпинат, щавель, копчено​сти, легко усвояемые углеводы.
Режим питания 6 раз в день.
Примерное меню варианта стандартной диеты пониженной калорийно​сти:
1 завтрак: каша овсяная безмолочная с черносливом, некрепкий чай с обезжиренным молоком, сухарик
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2 завтрак: салат из моркови, яблок с добавлением лимона и меда
Обед: суп вегетарианский, рыба отварная, рагу из тушеных овощей, под​сушенный хлеб, клюквенный морс
Полдник: обезжиренный кефир, груша Ужин: обезжиренный творог, курага, некрепкий чай На ночь: 0,5 стакана отвара шиповника (Постоянно (на сутки) масла 20,0, сахар 30,0г).
Принципы диетотерапии при нейро-циркуляторной дистонии (ОВД, стол №10 по М.И. Певзнеру)
Шифр по МКБ X
Р 45.3 Соматоформная дисфункция вегетативной нервной системы (нейро-циркуляторная дистония)
При лечении НЦД по гипертоническому типу в случае повышения только систолического давления в диете исключаются экстрактивные вещества и про​дукты, оказывающие возбуждающее действие.
При повышении преимущественно диастолического давления в питании ребенка ограничивают потребление соли (для подростка — 3-4 г в сутки).
При гипотонических состояниях рекомендуется кардиотрофическая диета без ограничения экстрактивных веществ и пряностей или обычное питание с дополнительной витаминизацией пищи.
При кардиальной форме НЦД рекомендуется кардиотрофическая диета, обогащенная солями калия и кальция, витаминами, с ограничением экстрактив​ных веществ и продуктов возбуждающего действия.
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ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ (для самоподготовки) Выберите один или несколько правильных ответов
1.       ОСНОВНЫЕ       ТРЕБОВАНИЯ       К      ДИЕТОТЕРАПИИ       ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ
1) Разнообразие диетического рациона,  адекватность макро
и микронутриентного состава и энергетической ценности дие​
ты динамике и тяжести заболевания.
2) Дифференцированная диетотерапия на всех этапах лече​
ния с учетом тяжести болезни, ее осложнений, сопутствующей
патологии.
3) Индивидуализация диеты
4) Полное исключение соли и жиров в рационе ребенка
5) Повышенное содержание белка
2. ПРИНЦИПЫ ПОСТРОЕНИЯ КАРДИОТРОФИЧЕСКОЙ ДИЕТЫ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ СЕРДЦА БЕЗ ПРОЯВЛЕНИЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
1)
Повышенная калорийность диеты
2) Содержание белка соответственно физиологическим нор​
мам, использование легкоусвояемых белков молока и яиц
3) Применение продуктов с высоким содержанием ПНЖК и
витаминов
4) Ограничение жидкости  (не более 1,2л в день) и полное ис​
ключение соли
5) Повышенное содержания калия в диете
3.   ОСНОВНЫЕ   ПРИНЦИПЫ   ДИЕТОТЕРАПИИ   ПРИ   СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
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1) Прием пищи 4-5 раз в день
2) Максимальное ограничение поваренной соли
3) Повышение в рационе ионов калия (до 4-5 г/сутки) и маг​
ния
4) Введение в рацион ощелачивающих продуктов
5) Ограничение жидкости
4.
ПРИНЦИПЫ ПОСТРОЕНИЯ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ ДИЕТЫ
1) Ограничение углеводов
2) Прием пищи 5-7 раз в день
3) Полное исключение экстрактивных веществ и соли
4) Ограничение жира
5) Повышение количества белка в рационе
5.
ЦЕЛЬ НАЗНАЧЕНИЯ ДИЕТЫ ПРИ МИОКАРДИТЕ С СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
1) Противовоспалительное действие
2) Разгрузка сердечно-сосудистой системы
3) Стимуляция выработки соляной кислоты и пепсина
4) Нормализация тонуса вегетативной нервной системы
5) Антиаллергическое действие
6.
ПРИ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ
КРОВООБРАЩЕНИЯ
РЕКОМЕНДУЮТСЯ ПРОДУКТЫ И БЛЮДА
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1)
ощелачивающие продукты (молоко, рис, яйца, треска,
овощи и фрукты)
2) продукты с высоким содержанием калия
3) концентрированный куриный бульон
4) макаронные изделия
5) свежие фрукты с негрубой клетчаткой
7. ПРИ НЕДОСТАТОЧНОСТИ КРОВООБРАЩЕНИЯ IIБ-III СТЕПЕНИ ИСКЛЮЧАЮТСЯ ПРОДУКТЫ И БЛЮДА
1) поваренная соль
2) супы
3)сдоба
4) растительные приправы
5) ощелачивающие продукты
8.     К     ПРОДУКТАМ     С     ВЫСОКИМ     СОДЕРЖАНИЕМ     КАЛИЯ ОТНОСЯТСЯ
1)курица
2) камбала, сельдь, треска, пикша
3) вареная фасоль, морковь, запеченный в кожуре картофель,
помидоры
4) курага, бананы, яблоки
5) греча, овес
9.ПОЛИНЕНАСЫЩЕННЫЕ    ЖИРНЫЕ    КИСЛОТЫ    СОДЕРЖАТ    В СВОЕМ СОСТАВЕ СЛЕДУЮЩИ ПРОДУКТЫ
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1) Сливочное масло
2) Растительное масло (оливковое, кукурузное, подсолнеч​
ное)
3) Маргарин
4) Свиное сало
5) Сливки
10.       ПРИНЦИПЫ       ДИЕТОТЕРАПИИ       ПРИ       АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ
1) Высокая калорийность диеты
2) Контроль минерального состава рациона
3) Частые приемы пищи (5-7 раз в день)
4) Достаточное количество полиненасыщенных жирных ки​
слот
5) Ограничение соли
ОТВЕТЫ К ТЕСТОВЫМ ЗАДАНИЯМ
	1.
	1), 2), 3)
	

	2.
	2), 3), 5)
	

	3.
	2), 3), 4),
	5)

	4.
	1), 2), 3)
	

	5.
	1), 2), 5)
	

	6.
	1), 2), 5)
	

	7.
	1), 2), 3)
	

	8.
	1), 2), 3),
	4), 5)

	9.
	2)
	

	10.
	2), 3), 4),
	5)
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СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 1
Пациентка Ира, 5 лет. Переведена в кардиоревматологическое отделение из отделения детской реанимации с диагнозом: Кардит, неревматический (мио-перикардит), вирусный, острое течение, тяжелый, НК 2Б степени. Получает преднизолон в дозе 1мг/кг массы, диуретики, сердечные гликозиды.
ЗАДАНИЕ К ЗАДАЧЕ № 1: НАЗНАЧЬТЕ ДИЕТУ ДАЙТЕ ЕЕ ОБОСНОВАНИЕ.
ОТВЕТК СИТУАЦИОННОЙ ЗАДАЧЕ № 1
1-й завтрак: 1-2 шт. запеченного в кожуре картофеля, полстакана чая с мо​локом.
2-й завтрак: небольшая порция овсяной или гречневой каши, полстакана свежевыжатого сока.
Обед: картофельный суп-пюре, котлеты морковные 150 г, компот из сухо​фруктов 150г.
Полдник: 1 банан, полстакана настоя шиповника.
Ужин: 100-200 г плова с сухофруктами, полстакана отвара шиповника.
Перед сном: 0,5-1 стакан кефира.
Указанная калиевая диета (2й рацион, 50г хлеба на сутки) назначается на период пребывания пациентки на постельном режиме (2-3 дня) с целью раз​грузки сердечно-сосудистой системы и оптимального обеспечения рациона ми​неральными веществами на фоне сердечной недостаточности и приема ле​карств, способствующих гипокалиемии. При уменьшении выраженности сер​дечной недостаточности пациентка будет последовательно переведена на ра​ционы № 2-4 калиевой диеты.
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 2
Пациентка Ира, 5 лет, в стационаре на фоне лечения кардита отмечена по​ложительная динамика: НК 1 степени, исчезла жидкость в перикарде, улучши​лась сократительная способность миокарда, в анализах - минимальные призна​ки воспаления, отменены диуретики, доза преднизолона снижена до 5 мг в день.
ЗАДАНИЕ К ЗАДАЧЕ № 2: НАЗНАЧЬТЕ ДИЕТУ ДАЙТЕ ЕЕ ОБОСНОВАНИЕ.
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ОТВЕТ К СИТУАЦИОННОЙ ЗАДАЧЕ № 2
1-й завтрак: молочная гречневая каша, некрепкий чай 150 мл.
2-й завтрак: яйцо всмятку, полстакана свежевыжатого морковного сока
Обед: суп вегетарианский овощной с рисом 200г, отварная камбала 150 г, овощное пюре, компот из кураги 150мл.
Полдник: 1 банан, стакана кефира.
Ужин: творожная запеканка с морковным пюре и сметаной 150г, яблочный сок 150г.
Перед сном: 0,5 стакана кефира.
Все блюда готовятся без соли, на день - специальная булка без соли 50г, масло 20г, сахар 15г
Длительность назначения этой диеты №10а обычно не превышает 2 не​дель, при снижении активности воспалительного процесса пациент переводится на кардиотрофическую диету (стол №10) или диету с повышенным содержани​ем белка.
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 3
Пациентка Ира, 5 лет, пролечена в стационаре по поводу миоперикардита, готовится к выписке. Признаков НК нет, по эхокардиограмме нет жидкости в перикарде, нормализовалась сократительная способность миокарда, в анализах - без признаков воспаления, отменены диуретики, преднизолон, получает кар-диотрофические препараты.
ЗАДАНИЕ К ЗАДАЧЕ № 3: НАЗНАЧЬТЕ ДИЕТУ ДАЙТЕ ЕЕ ОБОСНОВАНИЕ.
ОТВЕТ К СИТУАЦИОННОЙ ЗАДАЧЕ № 3
1 завтрак: каша овсяная молочная, булка с маслом, сыром, некрепкий чай
2 завтрак: яйцо всмятку, груша
Обед: суп вегетарианский, 100 г отварной куриной грудки с морковным или кабачковым пюре, булка, компот из кураги
Полдник: кефир, сухарик белый
Ужин: творожники с медом и со сметаной, булка, некрепкий чай
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На ночь: 0,5 стакана отвара шиповника
(Постоянно (на сутки) булка 300,0, масла 20,0, сахар 30,0г).
Длительность назначения кардиотрофической диеты №10 не менее 2 лет (весь период диспансерного наблюдения за ребенком, перенесшим острый кар​дит). В фазу стойкой ремиссии без признаков поражения сердца и НК ребенок может получать общий стол или стол»№5, обогащенный свежими фруктами и овощами.
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 4
Пациентка Катя, 14 лет, пролечена в стационаре по поводу острой ревма​тической лихорадки, хореи без поражения сердца, готовится к выписке. В ана​лизах - без признаков воспаления, доза преднизолона снижена до поддержи​вающей.
ЗАДАНИЕ К ЗАДАЧЕ № 4: НАЗНАЧЬТЕ ДИЕТУ ДАЙТЕ ЕЕ ОБОСНОВАНИЕ.
ОТВЕТ К СИТУАЦИОННОЙ ЗАДАЧЕ № 4
1 завтрак: каша гречневая, булка с маслом, сыром, молоко
2 завтрак: паровой омлет, яблоко
Обед: суп вегетарианский, фрикадельки отварные, овощи тушеные, булка, отвар шиповника
Полдник: кефир, сухарик белый
Ужин: творожная запеканка со сметаной, булка, некрепкий чай
На ночь: теплое молоко
(Постоянно (на сутки) булка 300,0, масла 20,0, сахар 30,0г).
Длительность назначения высокобелковой диеты №10б около 1 мес.. В фа​зу стойкой ремиссии без признаков поражения сердца и НК ребенок может по​лучать стол №10 или стол»№5, обогащенный свежими фруктами и овощами.
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 5
Пациент Денис, 11 лет, лечится в стационаре по поводу вторичной артери​альной гипертензии на фоне гипоталамического синдрома, ожирения 2 степени. В анализе крови повышен холестерин.
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ЗАДАНИЕ   К   ЗАДАЧЕ   №    5:   НАЗНАЧЬТЕ   ДИЕТУ      ДАЙТЕ   ЕЕ ОБОСНОВАНИЕ.
ОТВЕТ К СИТУАЦИОННОЙ ЗАДАЧЕ № 5
1 завтрак: каша овсяная безмолочная с курагой, некрепкий чай с обезжи​
ренным молоком, сухарик
2 завтрак: салат из моркови, капусты и яблок с добавлением лимона и меда
Обед: суп вегетарианский, рыба отварная, рагу из тушеных овощей, под​сушенный хлеб, клюквенный морс
Полдник: обезжиренный йогурт, яблоко Ужин: обезжиренный творог, некрепкий чай На ночь: 0,5 стакана отвара шиповника (Постоянно (на сутки) масла 20,0, сахар 30,0г).
Длительность назначения диеты пониженной калорийности №10с — до нормализации массы тела и АД.
II.6. Диетотерапия при заболеваниях системы органов кроветворения и крови
Задача диетотерапии при заболеваниях системы органов кроветворения и крови - на фоне физиологически полноценного питания усилить обеспечение организма необходимыми для кроветворения пищевыми веществами.
Требования к диетотерапии при заболеваниях системы органов кро​ветворения и крови.
^ Диета должна корригировать клинические проявления заболеваний, обес​печивать достаточный уровень поступления необходимых для кроветворения пищевых веществ.
•^ Лечебное питание потенцирует действие медикаментозной терапии, уменьшает побочные эффекты лекарственных препаратов.
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^ Разнообразие диетического рациона, адекватность макро- и микронутри-ентного состава и энергетической ценности диеты динамике и тяжести течения заболеваний крови, кроветворных органов.
•^ На всех этапах лечения (стационарное, санаторное, амбулаторное) диети​ческая терапия должна быть дифференцированной в зависимости от характера, тяжести течения заболеваний крови, кроветворных органов, наличия осложне​ний и сопутствующих заболеваний.
В зависимости от характера и стадии заболевания органов системы крове​творения и крови назначается один из вариантов стандартной диеты.
Химический состав и энергетическая ценность диеты для больных с заболеваниями системы органов кроветворения и крови.
Таблица 20
	Вариант стандарт​ной
диеты
	Белки, г
	Жиры, г
	Углеводы, г
	Энергети​ческая
ценность, ккал

	ОВД
	85-90
	70-80
	300-330
	2170- 2400

	ВБД
	110-120
	80-90
	250-350
	2080- 2690


II.6.1. Диетотерапия при дефицитных анемиях
Код по МКБ X
О 50 Анемия железо дефицитная Б 51 Анемия В 12 - дефицитная О 52 Анемия фолиеводефицитная
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Основные требования к диетической терапии при дефицитных анеми​ях
^ Обеспечение физиологических потребностей организма в энергии, в ос​новных пищевых веществах, витаминах, минеральных веществах и микроэле​ментах с учетом особенностей патогенеза, тяжести течения заболевания, нали​чия осложнений и сопутствующих заболеваний.
•^       Содержание белка увеличивают   (примерно на 10 % от возрастной нор​мы) за счет увеличения белковых продуктов животного происхождения •^      Количество углеводов должно соответствовать возрастной норме. •^      Количество жиров следует несколько ограничить за счет жирных сортов мяса и птицы, тугоплавких жиров, так как избыток жиров ухудшает кроветво​рение.
•^ Дробный режим питания, включающий 4- 6 разовый прием пищи. По​следний прием пищи не позднее, чем за 2- 3 часа до сна.
•^ Обеспечение правильной технологической обработки продуктов и лечеб​ных блюд.
Железодефицитная анемия
В лечении железодефицитной анемии диетотерапия не имеет самостоя​тельного значения и должна рассматриваться как один из составляющих ком​понентов комплексной терапии.
Ранее существовало мнение, что в легких случаях дефицит железа можно устранить диетотерапией (назначением большого количества яблок, гречневой крупы, гранатов и т.д.).
С точки зрения современных представлений о всасывании пищевого же​леза, за сутки из кишечника может абсорбироваться не более 2,5 мг микроэле​мента даже при сбалансированном рационе и обогащении диеты продуктами с высоким содержанием железа. То есть, диетотерапия не позволяет устранить дефицит железа и возместить его без лекарственных железосодержащих препа​ратов невозможно. Однако, медикаментозная терапия железодефицитной ане​мии всегда должна проводиться на основе правильно организованного пита​ния.
Следует также помнить, что полноценная и сбалансированная по основ​ным ингредиентам диета — один из реальных факторов профилактики сидеро-пенических состояний.
Основные требования к диетической терапии при железодефицитной анемии
143
^ Введение в рацион наиболее полноценного белка с обеспечением опти​мального соотношения гемовых и негемовых соединений железа в пище (табл. 21). В организм человека железо поступает в двух формах: гемовой (10%) и не-гемовой (90%). Источниками гемового железа является гемоглобин и миогло-бин, содержащиеся в продуктах животного происхождения, таких, как мясо, рыба, птица, печень. Негемовая форма железа содержится в продуктах расти​тельного происхождения (овощах, фруктах, злаках) и молоке. ^ Биодоступность гемового железа из пищевых продуктов составляет в среднем 25-30%, а негемовых соединений - 2-8%. Биодоступность железа из злаковых, бобовых, клубневых, овощей и фруктов во многом зависит от преоб​ладания в рационе факторов ингибирующих либо потенцирующих ферроаб-сорбцию. Обеспечение эффективности всасывания железа достигается вклю​чением в диету веществ, повышающих абсорбцию железа (табл. 21). ^ В диету включают продукты, содержащие микронутриенты (медь, ко​бальт, марганец, фолиевую кислоту, витамин С, витамины группы В), необхо​димые для синтеза гемоглобина. Основными источниками меди являются: орехи, печень, чечевица, петрушка, проросшая пшеница, ржаной хлеб, ячмень, кисломолочные продукты (кефир). Кобальт содержится в грече, пшенице, пе​чени, почках, кисломолочных продуктах, яйцах, какао, кукурузе. Марганцем богаты: клюква, каштаны, перец. ^      Употребление молочных продуктов не должно превышать 0,5 — 0,6 л.
Форма железа в продуктах животного происхождения
(Н.А. Коровина с соавт., 2001 на основании А. А. Покровского, 1976, И.М. Во​ронцова, 1980, Л.И. Идельсона, 1985)
Таблица 21
	Продукт
	Основные железосодержащие соединения

	Печень
	Ферритин, гемосидерин

	Язык говяжий
	Гем

	Мясо кролика
	Гем

	Мясо индейки
	Гем

	Мясо курицы
	Гем

	Говядина
	Ферритин, гемосидерин

	Скумбрия
	Ферритин, гемосидерин

	Сазан
	Ферритин, гемосидерин

	Налим
	Ферритин, гемосидерин
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Факторы, влияющие на всасывание негемового железа в кишечнике
(DeMaeyer E.M. et al, 1989)
Таблица 22
	Активаторы всасывания
	Ингибиторы всасывания

	Аскорбиновая кислота Лимонная кислота Янтарная кислота Яблочная кислота Молочная кислота Фруктоза Мясо (белок) Мясо птицы (белок) Рыба (белок) Сорбит
	Соевый протеин Оксалаты Карбонаты Фосфаты
Полифенолы,содержащиеся в бобах, орехах, чае, кофе и некоторых ово​щах
Кальций
Пищевые волокна (образуются со​единение   инозитола   с   фосфатами, снижающее адсорбцию железа)
Тетрациклины Антацидные препараты


Содержание железа (мг) в продуктах питания (в 100 г) (по Калиничевой В.И. 1983, с изменениями)
Таблица 23
	Богатые железом 5 мг Fe в 100 г
	Умеренно богатые 1-5 мг Fe в 100 г
	Бедные железом 1 мгFeв 100 г

	Продукт
	Ре
	Продукт
	Ре
	Продукт
	Ре

	Халва тахинная
	50,1
	Крупа овсяная
	4,3
	Огурцы
	0,9

	Халва подсолн.
	33,2
	Кизил
	4,1
	Тыква
	0,8

	Печень свиная
	29,7
	Персики
	4,1
	Морковь
	0,8
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	Яблоки    суше​ные
	15
	Крупа    пшенич​ная
	3,9
	Гранаты
	0,78

	Груша сушеная
	13
	Мука гречневая
	3,2
	Клубника
	0,7

	Чернослив
	13
	Баранина
	ЗД
	Грудное молоко
	0,7

	Курага
	12
	Шпинат
	3,0
	Треска
	0,6

	Урюк
	12
	Изюм
	3,0
	Ревень
	0,6

	Какао-      поро​шок
	11,7
	Говядина
	2,8
	Салат
	0,6

	Шиповник
	11
	Абрикосы
	2,6
	Виноград
	0,6

	Печень говяжья
	9
	Яблоки
	2,5
	Банан
	0,6

	Черника
	8
	Яйцо куриное
	2,5
	Клюква
	0,6

	Почки говяжьи
	6
	Груша
	2,3
	Лимон
	0,6

	Мозги говяжьи
	6
	Слива
	2,3
	Мандарин
	0,4

	Толокно
	5
	Смородина   чер​ная
	2,1
	Апельсин
	0,4

	Желток
	5,8
	Икра кетовая
	1,8
	Творог
	0,4

	Язык говяжий
	5
	Свинина
	1,6
	Кабачки
	0,4

	
	
	Крыжовник
	1,6
	Брусника
	0,4

	
	
	Малина
	1,5
	Ананас
	0,3

	
	
	Крупа манная
	1,6
	Коровье молоко
	0,1

	
	
	Курица
	1,5
	Сливки
	0,1


В12 - дефицитная анемия
Потребность в витамине В^ составляет 15-20 мкг в сутки.
Основные требования к диетической терапии при В12 - дефицитной анемии
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^ Диета должна включать продукты богатые содержанием витамин В12 (таблица № 24).
•^ Кулинарная обработка пищи обычная, если нет противопоказаний (язвен​ная болезнь, энтериты и др.).
•^ Для стимуляции аппетита и нередко пониженной желудочной секреции показаны мясные, рыбные и грибные бульоны и соусы, соки овощей и фруктов, пряности и пряные овощи (лук, чеснок, хрен и др.).
^ Надо ограничить богатые пищевыми волокнами (клетчатка и др.) и щаве​левой кислотой продукты.
•^ Питание может быть построено на основе диеты № 11 или № 15 по М.И. Певзнеру.
Содержание витамина В12 в продуктах (мкг/100 г продукта)
Таблица 24
	Продукт
	В12
	Продукт
	В12
	Продукт
	В12
	Продукт
	В12

	Печень
	60,0
	Сердце
	25,0
	Почки
	20,0 0
	Молоко су​хое обез-жир.
	4, 50

	Мясо кролика
	4,30
	Мозги
	3,70
	Легкое
	3,30
	Молоко су​хое цельное
	3,
00

	Говяди​на,        2 кат.
	2,80
	Говядина, 1 кат.
	2,60
	Треска
	1,60
	Сыр "Рос​сийский"
	1, 50

	Бифи-долакт
	1,40
	Сыр "Поше​хонский"
	1,40
	Сыр   "Гол​ландский"
	1,14
	Сыр "Чед​дер"
	1, 05

	Брынза
	1,00
	Творог
	1,00
	Сыр "Рокфор"
	0,62
	Кура, 1 кат.
	0,
55
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	Яйцо
куриное
	0,52
	Молоко сгущен​ное с сах.
	0,50
	Сливки
	0,45
	Молоко сгущенное стерил.
	0, 41

	Молоко коровье
	0,40
	Кефир
	0,40
	Сметана
	0,36
	Просток​ваша
	0,
34

	Моро​женое сливоч​ное
	0,34
	Ацидо​филин
	0,33
	Сыр
плав​леный
	0,25
	Масло  сли​вочное
	0, 07


Фолиеводефицитная анемия
Суточная потребность в фолиевой кислоте составляет 50 мкг.
Основные требования к диетической терапии при фолиеводефицитной анемии
•^      Диета должна включать продукты богатые фолиевой кислотой (табл. 25) •^      Кулинарная обработка пищи обычная. •^      Необходимо включать в рацион сырые овощи и фрукты. •^      Надо ограничить богатые пищевыми волокнами (клетчатка и др.) и щаве​левой кислотой продукты.
•^      Питание может быть построено на основе диеты № 11 или № 15 по М.И. Певзнеру.
Содержание фолата (фолиевой кислоты) в продуктах (мг/100 г продукта)
Таблица 25
	Про​дукт
	Фолат
	Продукт
	Фолат
	Продукт
	Фолат
	Продукт
	Фолат

	Печень говя​жья
	240, 00
	Печень трески
	110,00
	Шпинат
	80,00
	Орехи грецкие
	77,00

	Фун​дук
	68,0 0
	Сердце
	56,00
	Почки
	56,00
	Мука ржаная обойная
	55,00
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	Салат
	48,0 0
	Сыр "Прибал​тийский"
	45,00
	Какао-порошок
	45,00
	Крупа пшенич​ная
	40,00

	Грибы белые свежие
	40,0 0
	Сыр "Рокфор"
	39,00
	Паста "Океан"
	36,00
	Мука пшенич​ная, 1 с.
	35,50

	Творог жир​ный
	35,0 0
	Мука ржаная сеяная
	35,00
	Брынза
	35,00
	Крупа гречне​вая, ячне​вая
	32,00

	Капус​та брюс​сель​ская и коль​раби
	31,0 0
	Булка сдобная
	31,00
	Хлеб ржаной и пшенич​ный зер​новой
	30,00
	Шпик свиной
	30,00

	Моло​ко су​хое
	30,0 0
	Крупа ов​сяная
	29,00
	Батон
	28,00
	Мука пшенич​ная, в.с.
	27,10

	Крупа перло​вая
	24,0 0
	Сыр "Россий​ский"
	23,50
	Крупа "Герку​лес" и манная
	23,00
	Капуста цветная
	23,00

	Хлеб пше​нич​ный
	22,5 0
	Печенье, сухари
	21,00
	Макаро​ны, в.с.
	20,00
	Крупа ри​совая
	19,00

	Бакла​жаны
	18,5 0
	Лук зеле​ный
	18,00
	Перец сладкий красный
	17,00
	Горох
	16,00

	Тыква
	14,0 0
	Мозги
	14,00
	Сыр плавле​ный
	14,00
	Свекла
	13,00

	Горо​шек зеле​ный
	12,0 0
	Треска
	11,30
	Помидо​ры
	11,00
	Масло сливоч​ное
	10,00

	Слив​ки
	10,0 0
	Капуста белоко​чанная
	10,00
	Ставрида
	10,00
	Земляни​ка садо​вая
	10,00
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	Мор​ковь крас​ная
	9,00
	Лук реп​чатый
	9,00
	Сметана
	8,50
	Говядина
	8,40

	Арбуз, перси​ки
	8,00
	Карто​фель
	8,00
	Кефир
	7,80
	Мясо кролика
	7,70

	Просто кваша
	7,40
	Консервы рыбные
	7,10
	Яйцо ку​риное
	7,00
	Сок то​матный
	6,00

	Редис, репа, дыня
	6,00
	Колбаса полукоп​ченая
	5,40
	Баранина
	5,10
	Молоко коровье
	5,00

	Апель​сины
	5,00
	Кура
	4,30
	Сосиски, колбаса вареная
	4,05
	Огурцы, виноград
	4,00

	Грейп фруты, абри​косы
	3,00
	Яблоки, груши
	2,00
	Дрожжи
	0,60
	Редька
	0,03


Вариант стандартной диеты с повышенным количеством белка (ВБД).
Показания к применению: нарушение гемопоэза, железодефицитные и по​стгеморрагические анемии; сидероахрестические; мегалобластические (В12 и фоливодефицитные) анемии, апластические; гемолитические анемии.
Общая характеристика: Диета повышенным содержанием белка, нор​мальным количеством жиров, сложных углеводов и ограничением легкоус​вояемых углеводов. При назначении диеты больным заболеваниями крови с сопутствующим сахарным диабетом рафинированные углеводы (сахар) исклю​чаются. Ограничивается поваренная соль (6-8 г/день). Блюда готовятся в отвар​ном, тушеном, запеченном, протертом и не протертом виде, на пару.
Температура пищи от 15о до 60- 65о С. Ритм питания дробный, 4- 6 раз в
день.
Свободная жидкость - 1- 1,5 л.
Рекомендуемые продукты: хлеб пшеничный вчерашний, хлеб отрубной, сухари, ржаной хлеб, бисквит, булочки; нежирное мясо, куры, кролик кусочком
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или в рубленном виде, колбаса докторская, молочные сосиски, печень, легкие, нежирная рыба и морепродукты; творог, молоко, кисломолочные продукты; гречка, рис, овсяная крупа, вермешель; яйца; грибы; овощи, фрукты; сливочное и растительное масло; шиповник, черная смородина и цитрусовые; дрожжи.
Продукты, требующие ограничения:чай; пшеничная мука; жирные сорта мяса и птицы; говяжий и кулинарные жиры; сгущенное молоко; сыр; щавель, ревень; какао, шоколад; острые и жирные соусы.
Примерное меню при железодефицитной анемии
1 -й завтрак. 2 яйца всмятку, каша из проса с яблоками, кофе с молоком.
2-й завтрак. сыр, печеная свекла, отвар шиповника.
Обед. Ягодный салат , похлебка из сборных овощей, жареная печень, зразы картофельные с овощами, компот из фруктов.
Полдник. 1 яблоко, сухарики, дрожжевой напиток.
Ужин. Салат из зеленого горошка, тушеные говяжьи ребра, чай ароматный.
Примерное меню при Вп дефицитной анемии
1 -й завтрак. Омлет, каша овсяная молчная, кофе с молоком.
2-й завтрак. Хлеб с маслом сливочным и сыром, чай с молоком.
Обед. Салат из свежих огурцов с брынзой, борщ на мясном бульоне, кро​лик тушенный в сметане с отварным картофелем, компот из фруктов.
Полдник. Персик, печенье, кефир
Ужин. Салат морковный, печень  тушеная гс черносливом, рис отварной, сок фруктовый.
Примерное меню при фолиеводефицитной анемии
1-й завтрак. Запеканка творожная со сметаной, каша гречневая молочная, чай.
2-й завтрак. Тыква печеная, лепешка ржаная, отвар шиповника.
Обед. Салат зеленый с редисом, суп рыбный с перловой крупой, гороховое пюре с сосиской, сок апельсиновый свежевыжатый.
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Полдник. Абрикосы, сухарик, простокваша.
Ужин. Салат из запеченных баклажанов, котлета из говядина пюре из цветной капусты, чай ароматный.
II.6.2. Диетическая терапия при гемобластозах
Код по МКБ X
С 91.0 Острый лимфобластный лейкоз (ОЛЛ)
С 92.0 Острый миелоидный лейкоз (ОМЛ)
С 92.1    Хронический миелоидный лейкоз (ХМЛ)
Основные требования к диетической терапии при гемобластозах
^ Адаптация физиологической потребности больного в пищевых вещест​вах и энергии к особенностям клинических проявлений болезни, уровню и ха​рактеру нарушений обменных процессов и типу метаболических нарушений, свойственных тому или иному гематологическому заболеванию. ^ При составлении диеты целесообразно включать в рацион продукты, со​держащие вещества, необходимые для построения стромы кровяных элементов, синтеза гемоглобина, дифференциации и созревания клеток крови. Из диеты исключаются вещества, оказывающие тормозящие влияние на определенные стороны гемопоэза.
^ Для построения стормы кровяных клеток следует вводить достаточное количество белков, содержащих лизин, метионин, триптофан, тирозин, леци​тин, холин. Для дифференциации кровяных элементов, а также для превраще​ния желтого костного мозга в активный красный необходимы кобальт, В12, фо-ливая, аскорбиновая кислоты, тиамин, рибофлавин.
•^ При назначении диетической терапии необходимо учитывать общее со​стояние пациента, характер течения основного процесса, степень интоксикации организма, сопутствующие заболевания и осложнения, показатели пищевого статуса больного.
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^ Для больных с заболеваниями крови и кроветворных органов необходимо соблюдать основные принципы основного варианта стандартной диеты и вари​анта диеты с повышенной калорийностью.
При лейкопении — уменьшении количества лейкоцитов из-за угнетения функции костного мозга при различных заболеваниях — назначают вариант стандартной диеты с повышенным количеством белка.
При острых и хронических лейкозах необходима физиологически полноценная и легкоусвояемая диета, обогащенная витаминами С, Р, группы В, а также источниками железа и других кроветворных микроэлементов, а при повышенной проницаемости сосудов — солями кальция за счет молочных продуктов. В основу могут быть положены диеты № 11 или 15 по М.И. Певзнеру, а при наличии нарушений в функционировании пищеварительной системы, по показаниям — диеты № 1,2, 46, 4в или 5 по М.И. Певзнеру.
При лечении глюкокортикостероидами используется диета с протекторным действием на желудочно - кишечный тракт с обогащением продуктами, содержащими калий (вариант калиевой диеты).
При эритремии усилена кроветворная деятельность костного мозга, что ведет к увеличению массы крови за счет эритроцитов, а иногда также лейкоци​тов и тромбоцитов. В начальной стадии болезни рекомендовано физиологиче​ски полноценное питание (диета №15 по М.И. Певзнеру) с ограничением про​дуктов, усиливающих кроветворение, например печени. В развернутой стадии болезни показана диета № 6 по М.И. Певзнеру, в которой резко ограничены или исключены мясные и рыбные продукты, особенно мясо внутренних органов (печень, почки, язык, мозги), а также бобовые.
Нутритивная коррекция на фоне стандартных протоколов лечения онкологических заболеваний
Таблица 26
	Проблема
	Питание
	Дополнитель-
	Не рекомендуе-

	
	
	ные меры
	мые

	
	
	
	продукты

	Острая    гаст-
	Прозрачные   хо-
	Нет
	Молочные продук-

	роинтести-
	лодные     некис-
	
	ты, жирные супы,

	нальная    ток-
	лые       напитки,
	
	жареные      блюда,

	сичность,
	легкое питание с
	
	сандвичи,   сладкие

	тошнота, рво-
	ограничением
	
	десерты
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	та
	жиров
	
	

	Стоматит, эзофагит
	Жидкие и мяг​кие блюда
	Вкусовые до​бавки с мягким вкусом, гигиена полости рта, частые полоска​ния
	Соки, особенно цитрусовые, бана​ны, хрустящие продукты, сырые продукты, продук​ты, содержащие специи, очень хо​лодные или горя​чие блюда, блюда грубой консистен​ции

	Образование вязкой   слизи, ксеростомия
	Мягкие     нераз​дражающие блюда,    жидкие каши, чай с ли​моном,        соки, фруктовые     на​питки,     газиро​ванные напитки
	Искусственная слюна,     частые полоскания       и гигиена полости рта
	Густые напитки и соки, густые супы-пюре, каши, хлеб, желе, мясные про​дукты

	Сниженная саливация
	Обычное    пита​ние   с   большим количеством веществ,   стиму​лирующих сали​вацию, а также с добавлением со​усов
	Искусственная слюна,     частые полоскания       и гигиена полости рта,   стимулято​ры    слюнообра-зования,   в   т.ч. цитрусовые, конфеты,    жева​тельная  резинка без сахара
	Сухие продукты, хлеб, бананы, очень горячие блюда, алкоголь


Основной вариант стандартной диеты (ОВД), диета №1 М.И. Певзнеру.
Показания к применению: лейкопении, агранулоцитозы, острые лейкозы, эритремии.
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Общая характеристика: диета с физиологическим содержанием белков, жиров и углеводов, обогащенная витаминами, минеральными веществами, рас​тительной клетчаткой (овощи, фрукты). При назначении диеты больным забо​леваниями крови с сопутствующим сахарным диабетом рафинированные угле​воды (сахар) исключаются. Ограничиваются азотистые экстрактивные вещест​ва, поваренная соль (4-6 г/день), продукты, богатые эфирными маслами, ис​ключают острые приправы, шпинат, щавель, копчености. Блюда готовятся в от​варном виде или на пару, запеченные, тушеные.
Температура горячих блюд - не более 60- 65 С, холодных - не ниже 15 С. Свободная жидкость - 1,5 - 2 л. Ритм питания дробный, 4- 6 раз в день.
Рекомендуемые продукты: хлеб пшеничный и ржаной вчерашний выпеч​ки, несдобные изделия, нежирные сорта мяса (говядина, телятина, кролик), ку​рица и индейка (без кожи), докторская и диетическая колбаса, молочные сосис​ки, нежирные сорта рыбы без кожи, молоко цельное, некислая сметана, творог, сливочное масло и растительное масло, крупы: гречневая, овсяная, рисовая, пшеничная, пшенная, манная; свекла, картофель, морковь, цветная капуста, зе​леный горошек, тыква, огурец, кабачки, спелые помидоры, сладкий перец; спе​лые фрукты, печеные яблоки, некрепкий чай, кофе, какао на молоке, фруктово-ягодные соки, отвар шиповника.
Исключаемые продукты: изделия из сдобного и слоеного теста, жирные и жилистые сорта мяса, утка, гусь, консервы, жирные сорта рыбы, соленые и жа​реные изделия, яйца вкрутую, молочные продукты с высокой кислотностью, топленое масло, тугоплавкие жиры, маргарин, кулинарные жиры, бобовые, редька, щавель, шпинат, соленые и маринованные овощи, супы на крепких бульонах, шоколад, халва, ягоды с грубой косточкой, квас, газированные на​питки.
Примерное меню диеты № 1 (непротертая).
1-й завтрак: яйцо всмятку, каша гречневая рассыпчатая, чай с молоком.
2-й завтрак: творожная запеканка с киселем, отвар шиповника.
Обед: суп картофельный вегетарианский, мясо отварное, запеченное под бешамелью, морковь отварная, компот из разваренных сухофруктов.
Полдник: отвар пшеничных отрубей с сахаром и сухарики.
Ужин: рыба отварная, запеченная под молочным соусом, рулет морковно-яблочный, чай с молоком.
На ночь: молоко.
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ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ (для самоподготовки) Выберите один или несколько правильных ответов
1. ГЛАВНАЯ ЗАДАЧА ДИЕТОТЕРАПИИ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ КРОВИ
1) обеспечение физиологических потребностей организма
2) обеспечение правильной технологической обработки
3) обеспечение необходимыми для кроветворения пище​
выми веществами
4) обеспечение эффективности всасывания железа
2. ПРИ АНЕМИЯХ НАЗНАЧАЮТ ВАРИАНТ ДИЕТЫ
1) с пониженным количеством белка
2) с повышенным количеством белка
3) основной вариант стандартной диеты
4) с пониженной калорийностью
3. БОГАТЫМИ ЖЕЛЕЗОМ СЧИТАЮТСЯ ПРОДУКТЫ, СОДЕРЖАЩИЕ
1) более 3 мг Fe в 100 г
2) более 5 мг Fe в 100 г
3) более 4 мг Fe в 100 г
4. К   ТРЕБОВАНИЯМ      К   ДИЕТОТЕРАПИИ   ПРИ   ЗАБОЛЕВАНИЯХ КРОВИ ОТНОСЯТ
1)
коррекция клинических проявлений заболевания
2) потенцирующие действие медикаментозной терапии
3) адекватность микро- и макронутриентов
4) не требуется механического, химического и термиче​
ского сщажения
5) энергетическая ценность зависит от тяжести заболева​
ния
5. ПРИ СОСТАВЛЕНИИ ДИЕТЫ ДЕТЯМ С ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИЕЙ РЕКОМЕНДУЮТЯ
1)    продукты богатые железом
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2) продукты умеренно-богатые железом
3) продукты бедные железом
4) продукты, содержащие гемовое железо
5) продукты, содержащие негемовое железо
6.
АКТИВАТОРАМИ   ВСАСЫВАНИЯ       НЕГЕМОВОГО   ЖЕЛЕЗА   В
КИШЕЧНИКЕ ЯВЛЯЮТСЯ
1) Аскорбиновая кислота
2) Оксалаты
3) Яблочная кислота
4) Молочная кислота
5) Фруктоза
6) Кальций
7) Пищевые волокна
7.
СНИЖАЮТ АБСОРБЦИЮ ЖЕЛЕЗА В КИШЕЧНИКЕ
1) Соевый протеин
2) Лимонная кислота
3) Карбонаты
4) Фосфаты
5) Янтарная кислота
8.
УКАЖИТЕ ПРОДУКТЫ БОГАТЫЕ ВИТАМИНОМ В^
1) Салат листовой
2) Печень
3) Лук репчатый
4) Сердце
5) Почки
9.
УКАЖИТЕ ПРОДУКТЫ БОГАТЫЕ ФОЛИЕВОЙ КИСЛОТОЙ
1) Печень говяжья
2) Мука ржаная
3) Дрожжи
4) Редька
5) Фундук
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10.
ДИЕТОТЕРАПИЯ     ПРИ     ЛЕЙКОЗАХ,     АГРАНУЛОЦИТОЗАХ
СТРОИТСЯ С УЧЕТОМ СЛЕДУЮЩИХ ПРИНЦИПОВ
1)
Адаптация физиологической потребности больного
в пищевых веществах и энергии
2) Рацион   включать   продукты,   влияющие   на   процесс
кроветворения
3) Использовать      вариант      диеты      с      уменьшением
калорийности
4) Учитывать   состояние   больного,   характер   основного
процесса
11.
РЕКОМЕНДУЕМЫЙ   СПОСОБ   ПРИГОТОВЛЕНИЯ   ПИЩИ   ДЛЯ
ДЕТЕЙ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ КРОВИ
1) Паровой
2) Жарка
3) Тушение
4) Отваривание
5) Соление
ОТВЕТЫ К ТЕСТОВЫМ ЗАДАНИЯМ
	1.
	3)

	2.
	2)

	3.
	2)

	4.
	1), 2), 3), 5)

	5.
	1),4)

	6.
	1), 3), 4), 5)

	7.
	1), 3), 4)

	8.
	2), 4), 5)

	9.
	1), 2), 5)

	10.
	1), 2), 4)

	11.
	1), 3), 4)


Ситуационные задачи
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СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №1
Ребенок, 12 лет, предъявляет жалобы на слабость, вялость, снижение аппе​тита, бледность кожных покровов. В общем анализе крови: Эр- 3,6 Т/л, Нв — 88 г/л, ЦП - 0,73, микроцитоз. В биохимическом анализе крови: сывороточное же​лезо 7 мкмоль/л. Диагноз: Анемия средней тяжести, гипохромная, микроцитар-ная, железодефицитная. Назначены препараты железа в соответствии с тяже​стью анемии и возрастом ребенка.
ЗАДАНИЕ К ЗАДАЧЕ №1:     СОСТАВЬТЕ ПЛАН ДИЕТОТЕРАПИИ И ПРИМЕРНОЕ МЕНЮ
ОТВЕТ К СИТУАЦИОННОЙ ЗАДАЧЕ №1.
1. Основной вариант диеты с повышенным содержанием белка за счет уве​
личения белковых продуктов животного происхождения, снижением количест​
ва жира за счет жирных сортов мяса и тугоплавких жиров.
2. Обогащение питания продуктами богатыми железом (печень, мясо говя​
дина, язык говяжий и др.)
3. Исключить продукты, снижающие абсорбцию железа в кишечнике (ко​
фе, чай, орехи, бобовые,соя)
4. Способ приготовления пищи: запекание, тушение, отваривание.
5.
Количество приемов пищи 5-6 раз в день.
Примерное меню
1
завтрак: салат из моркови и яблока
каша гречневая молочная тосты с маслом кофе с молоком
2
завтрак: отвар овощной
творог Обед:      салат из свежей капусты
суп овощной на мясном бульоне
тефтели из говядины с отварным картофелем
компот из сухофруктов Полдник:   отвар шиповника
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сухарики
Ужин:      запеканка рисовая чай
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №2
Девочка, 15 лет, поступает с жалобами на «мелькание мушек» перед гла​зами, бледность и желтушность кожи, снижение аппетита. В ходе обследования диагностирована В12-дефицитная анемия.
ЗАДАНИЕ К ЗАДАЧЕ №2:     СОСТАВЬТЕ ПЛАН ДИЕТОТЕРАПИИ И ПРИМЕРНОЕ МЕНЮ
ОТВЕТ К СИТУАЦИОННОЙ ЗАДАЧЕ №2.
1. Основной вариант диеты с повышенным содержанием белка за счет увеличения белковых продуктов животного происхождения, снижением коли​чества жира.
2. Обогащение питания продуктами, богатыми   витамином В^   (печень,
мясо, почки и др.).
3. Для стимуляции аппетита   рекомендуются мясные, рыбные и грибные
бульоны и соусы.
4. Способ приготовления пищи: запекание, тушение, отваривание.
5.
Количество приемов пищи 5-6 раз в день.
Примерное меню
1
завтрак: каша овсяная молочная
хлеб с маслом и сыром кофе с молоком
2
завтрак: печеное яблоко
фруктовый чай
Обед:      салат из свежих овощей щи на мясном бульоне печень тушеная с рисом
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компот из сухофруктов Полдник:   кефир, печенье Ужин:      рыба под соусом бешамель
макароны отварные
чай
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №3
Мальчик, 7 лет, находится в отделении с диагнозом: Острый лимфобласт-ный лейкоз, стандартная группа риска. Получает высокодозную химиотерапию по программе ALL- MB- 2008.
ЗАДАНИЕ К ЗАДАЧЕ №3:     СОСТАВЬТЕ ПЛАН ДИЕТОТЕРАПИИ И ПРИМЕРНОЕ МЕНЮ
ОТВЕТ К СИТУАЦИОННОЙ ЗАДАЧЕ №3.
1. Основной вариант диеты с физиологическим содержанием белков, жи​ров и углеводов.
2. Обогащение питания продуктами, богатыми витаминами С, Р, группы В,
а также источниками железа и других кроветворных микроэлементов.
3. Исключить молочные продукты, содержащие живые йогуртовые бакте​
рии.
4. Термически обработанные фрукты и овощи.
5. Способ приготовления пищи: запекание, тушение, отваривание.
6.
Количество приемов пищи 5-6 раз в день.
Примерное меню
1
завтрак: каша пшенная молочная
омлет паровой
хлеб с маслом и джемом
кофе с молоком
2
завтрак: яблоко печеное
Обед:  суп крестьянский на мясном бульоне
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плов с отварным мясом
кисель
Полдник:   отвар шиповника Ужин:      рыба отварная с картофельным пюре
пудинг творожный
чай
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