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ВВЕДЕНИЕ

Проблема правильной организации питания человека имеет не только медицинское, но и большое социальное значение, так как является определяющим фактором всего последующего развития человека. Состояние здоровья  населения, уровень заболеваемости и смертности зависят от качества питания. Рациональное питание, отвечающее физиологическим потребностям организма, обеспечивает гармоническое развитие человека, повышает его иммунитет, выносливость  к различным неблагоприятным факторам внешней среды.

Дисциплина «Физиолого-биохимические основы разработки детского и функционального питания» дает будущему специалисту научное и теоретическое обоснование различных видов и режимов питания населения с учетом возраста, пола, интенсивности физической нагрузки, национальных особенностей, состояния здоровья и других факторов.

Данная дисциплина базируется на знаниях таких дисциплин как, биологическая химия, физиология питания, товароведение продовольственных товаров и является их логическим продолжением. В учебном пособии представлены общие сведения об обмене веществ и роли компонентов пищи в этом процессе для организма человека, уделено большое внимание организации питания детей в различные возрастные периоды, а также представлен обширный материал о диетическом питании и даны основы лечебно-профилактического питания.

Знания, полученные студентами при изучении данной дисциплины необходимы для успешного усвоения таких дисциплин как технология производства продуктов питания, стандартизация и контроль качества продукции.

Данное учебное пособие  необходимо студентам специальности  271400 – «Технология детского и функционального питания», направления: 655700 – «Технология продовольственных продуктов специального назначения и общественного питания» для подготовке к семинарским занятиям, зачету и является первым и пока      единственным методическим обеспечением данного курса.

                   ГЛАВА 1.   ПИТАНИЕ И ОБМЕН ВЕЩЕСТВ

Основу жизни составляет совокупность процессов ассимиляции и диссимиляции. Соотношение этих процессов характеризует обмен веществ, уровень которого различен в каждый возрастной период. В растущем организме преобладают процессы ассимиляции и синтеза.

Обмен веществ осуществляется при помощи ферментов – биологических катализаторов, определяющих взаимную  согласованность и строгую последовательность химических реакций и обладающих способностью во много раз ускорять ход этих реакций. Различные нарушения в регуляции обменных процессов неизбежно ведут к нарушению  взаимодействия организма с внешней средой возникновению нецелесообразных адаптивных реакций, ослаблению организма и болезни.

Пища является единственным источником жизненно важных веществ: белков, жиров, углеводов, минеральных веществ, микроэлементов и витаминов,   необходимых для роста и формирования детского организма, его активной деятельности и устойчивости к неблагоприятным воздействиям внешней среды. Из продуктов расщепления пищевых веществ путем сложных химических превращений в организме происходит непрерывный синтез белков и белковых веществ, липидов, углеводов, минеральных и других комплексных соединений, необходимых для обеспечения стабильности и обновления морфологических структур, образования функционально активных соединений – ферментов, гормонов.

Для осуществления процессов синтеза необходим постоянный приток энергии. Обмен энергии – одно из главных проявлений жизнедеятельности, благодаря которому осуществляется рост  и развитие, обеспечивается высокая упорядоченность обменных процессов и функциональная организованность биологических систем. Организм получает необходимую ему энергию, образующуюся при расщеплении поступающих с пищей углеводов и жиров, в меньшей степени белков, которые используются в растущем организме, главным образом для пластических целей. 

Чем младше ребенок, тем больший приток энергии требуется для покрытия энергетических затрат, связанных с его интенсивным ростом, развитием, обменом веществ и поддержанием основных функций. Вследствие функциональной незрелости центральной нервной системы и ряда других органов и систем, высокой напряженности обменных процессов, растущий организм ребенка быстро реагирует на недостаток или избыток в питании тех или иных пищевых веществ изменением важнейших функций – нарушением физического и психического развития, расстройством деятельности органов, несущих функциональную нагрузку по обеспечению гомеостаза, ослаблением естественного и приобретенного иммунитета.

Поэтому питание должно соответствовать по составу, количеству и качеству всех компонентов – белков, жиров, углеводов, минеральных солей, микроэлементов и витаминов  возрастным физиологическим потребностям детского организма.

Все пищевые вещества в соответствии с их ролью в организме разделяются на две группы: незаменимые и заменимые.

Незаменимыми пищевыми веществами являются те, которые не могут синтезироваться в организме вообще или синтезируются в количестве, недостаточном для удовлетворения потребности в них.

К незаменимым пищевым веществам относятся белки, витамины, некоторые жирные кислоты (полиненасыщенные), минеральные вещества и вода.

1.1 ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ПИЩЕВЫХ ВЕЩЕСТВ ДЛЯ  ОРГАНИЗМА ЧЕЛОВЕКА

     БЕЛКИ. Белки не могут быть заменены никакими другими компонентами пищи. С участием белков осуществляются все важнейшие функции организма: рост, обмен веществ, мышечная работа, мышление воспроизводство потомства. Аминокислоты, образующиеся при расщеплении пищевого белка в пищеварительном тракте и поступающие стоком крови в ткани и клетки организма, используются для синтеза собственных белков, выполняющих в организме многообразные функции: каталитическую, регуляторную, транспортную, защитную, структурную и др.

Аминокислоты пищевых белков разделяются на две группы: незаменимые и заменимые. Незаменимые аминокислоты не синтезируются в организме человека и потому обязательно должны поступать с пищей. К ним относятся: триптофан, лизин, метионин, валин, треонин,фенилаланин, лейцин, изолейцин.  

Если в употребляемых с пищей белках не хватает хотя бы одной незаменимой аминокислоты, то синтез тканевых белков резко снижается и наступает интенсивный распад собственных белков организма, за счет которых частично покрывается потребность в данной аминокислоте. При этом возникает состояние отрицательного азотистого баланса, сопровождающееся падением массы тела и истощением, задержкой роста и развития. Для детей грудного и раннего возраста незаменимой является также аминокислота гистидин, синтез которой в этом возрасте ограничен.

При недостатке в пище гистидина, хотя и не возникает отрицательного азотистого баланса, но уровень задержки азота в организме снижается и резко падает содержание гемоглобина в крови.

Биологическая ценность пищевых белков определяется их аминокислотным составом. Белки, содержащие все незаменимые аминокислоты в количестве, достаточном для синтеза тканевых белков,  являются полноценными. Они содержатся в продуктах животного происхождения: молоке, мясе, яйцах, рыбе. Усвояемость этих белков высокая – около 90 %.

В продуктах растительного происхождения (муке, крупах, бобовых) белки не содержат полного набора незаменимых аминокислот или содержат их в недостаточном количестве и потому относятся к разряду неполноценных. Эти белки усваиваются всего на 60 % и менее. Однако полноценный рацион питания не может состоять только из продуктов животного происхождения. Исключением является лишь короткий период жизни – первые 4-5 месяцев, когда ребенок получает только молочное питание, за счет которого потребность в белках и аминокислотах полностью покрывается белками животного происхождения.

Для обеспечения сбалансированного питания в состав рациона должны входить в достаточном количестве белки животного и растительного происхождения. При этом взаимно обогащается и уравновешивается соотношение незаменимых и заменимых аминокислот. При определенных условиях заменимые аминокислоты оказывают оберегающее действие на расход незаменимых аминокислот, в результате чего создаются наилучшие условия для синтеза тканевых белков.

При смешанных пищевых рационах обогащается состав и других компонентов – липидов. углеводов, минеральных солей, микроэлементов, витаминов, что способствует также улучшению регенерации гемоглобина крови, укреплению иммунитета.

У детей 1-го года жизни после введения прикорма и постепенного его расширения за счет овощных и крупяных блюд квота белков животного происхождения в общем белковом обеспечении составляет 80-85%, к трем годам жизни – 75%; в дошкольном и школьном возрасте белки животного происхождения должны составлять не менее 60% суточной нормы белков рациона.

Для новорожденных и детей первых 4-5 месяцев жизни идеальным является аминокислотный состав белков грудного молока и потому они используются с максимальной эффективностью.

Белки коровьего молока являются полноценными, по сумме 8 незаменимых аминокислот (% к белку) они практически равны грудному молоку – соответственно 46,3  и 46%; вместе с тем  по сбалансированности аминокислотного состава они не оптимальны для новорожденных и грудных детей. В грудном молоке сумма серосодержащих аминокислот – метионина и цистина, а также их соотношение соответственно равны 4,6% (к белку) и 0,7:1, а в коровьем – 3,8% и 3,7:1.

Согласно научным данным, цистин для новорожденных и грудных детей является лишь частично заменимой аминокислотой, так как в этом возрасте  лимитирован переход метионина в цистин в связи с недостаточным образованием фермента цистиназы.

    Цистин участвует в важнейших функциях организма. Биологическая активность ряда гормонов (инсулин), коэнзима А и глютатиона обусловлена наличием в их составе SH-групп цистина. Из цистина образуется один из компонентов желчи – таурин, необходимый для синтеза парной желчной кислоты – таурохолевой, которая способствует эмульгированию и всасыванию жирных кислот – продуктов распада триглицеридов и фосфолипидов. Являясь донором SH-группы, цистин легко вступает в процессы биологического окисления, а его производные входят в группу антиоксидантов, участвующих в инактивации токсических продуктов перекисного окисления в случаях избыточного образования их при некоторых заболеваниях или действии на организм ионизирующих излучений.

Многие аминокислоты – треонин, метионин, валин, гистидин, цистин, аргинин, аланин, аспарагин и аспарагиновая кислота, глютамин и глютаминовая кислота, пролин и серин явняются гликогенными. Поступая с пищей в избыточном количестве, они легко превращаются в процессе метаболизма при участии определенных гормонов в пировиноградную кислоты. Установлено, что из 100 г белка в зависимости от его аминокислотного состава в тканях образуется от 50 до 80 г углеводов. Пировиноградная кислота с помощью ацетил-КоА образует кетокислоты, а через кетокислоты происходит синтез жирных кислот.

Известно, что жиры, возникающие из углеводов, являются насыщенными, то есть менее активными в метаболизме и способствуют избыточному жироотложению. Следовательно, не только избыточное по энергетической ценности, но и высокобелковое питание при определенных условиях может направлять обменные процессы в сторону повышенного жироотложения.


Таким образом, основной задачей диетологии является обеспечение рационов питания полноценными в количественном и качественном отношении белками на всех этапах развития детского организма.

     ЖИРЫ. Биологическая роль пищевых липидов многогранна. Являясь «компактным» источником  энергии и поставщиком незаменимых для процессов жизнедеятельности веществ – полиненасыщенных, жирных кислот (ПНЖК) и жирорастворимых витаминов, они служат также пластическим материалом и оказывают белоксберегающее действие. Пищевые липиды регулируют состав липидных фракций, циркулирующих в кровяном русле, и являются предшественниками ряда физиологически активных веществ, осуществляющих в свою очередь важнейшие регуляторные функции в организме. 

В виде триглицеридов (нейтральный жир) липиды откладываются в качестве депо в жировой клетчатке. По мере расходования жиров в клетках и тканях триглицериды из депо поступают общий резервуар обменных процессов и используются как энергетический материал.

При сгорании 1 г жира выделяется тепловая энергия, равная 38 кДж (9ккал).

Пищевые жиры различного происхождения (животные, растительные) неравноценны по своему воздействию на обменные процессы в связи с различным содержанием в их  составе физиологически активных веществ: ненасыщенных жирных кислот, особенно ПНЖК (С18-С20), жирных кислот со средней длиной углеродной цепи (С6-С12), жирорастворимых витаминов, а также фосфолипидов и стеринов.

Жирные кислоты, являющиеся составными компонентами всех видов жиров, разделяются по своей химической структуре на насыщенные, моно-, полиненасыщенные (эссенциальные или высшие) жирные кислоты. Для использования в качестве энергетического материала насыщенные и ненасыщенные жирные кислоты не имеют какой-либо специфичности. В осуществлении же пластической функции главная роль принадлежит ПНЖК – линолевой, линоленовой и арахидоновой. Входя, в форме фосфолипидов в комплексные соединения с белками, они образуют липопротеины, и в таком виде участвуют в построении всех клеточных структур и активно влияют на процессы клеточного метаболизма.

Эссенциальные, жирные кислоты являются незаменимыми, так как не синтезируются в организме и потому должны обязательно поступать с пищей в достаточном количестве. При алиментарном дефиците ПНЖК в организме возникает целый ряд неблагоприятных изменений, обусловленных в первую очередь расстройством липидного обмена. В результате экспериментальных исследований установлены глубокие изменения структурно-функционального состояния клеточных мембран и нарушение активности мембраносвязанных ферментов митохондрий и эндоплазматической сети. Нарушение энергозависимого трансмембранного переноса ионов, перекисной резистентности эритроцитов крови.

Вторично страдают и другие стороны обменных процессов: азотистый обмен и активность синтеза белка, водно-электролитный, фосфорно-кальциевый, энергетический.

Клинические проявления нарушений обменных процессов, возникающих вследствие алиментарного дефицита ПНЖК, характеризуется отставанием физического  и статико-кинетического развития детей, более тяжелым течением рахита. Анемией, ослаблением иммунитета, о чем свидетельствуют данные,  о повышенной инфекционной и общей заболеваемости таких детей.

Недостаток ПНЖК в пище играет определенную роль в поражениях кожи в виде экземы и нейродермита у детей и др. 

Сбалансированный жирнокислотный состав питания детей грудного и последующих возрастов имеет чрезвычайно важное значение в решении проблемы раннего предупреждения атеросклероза, гипертонической болезни и ожирения.

Ненасыщенные, жирные кислоты связаны в обмене веществ с жирорастворимыми и некоторыми водорастворимыми  витаминами при детальном изучении роли алиментарных ПНЖК в обменных процессах организма было выявлено, что собственно незаменимой является линолевая кислота, которая в присутствии тиамина и пиридоксина легко превращается в арахидоновую кислоту.

Арахидоновой кислоте принадлежит ведущая роль  в образовании структурных липидов, она является основным предшественником многих метаболитов,  обладающих исключительно высокой биологической активностью. Особого внимания заслуживает тесная связь в обменных процессах организма ПНЖК  и токоферолов (витамина Е). Выполняя функцию антиоксиданта, токоферолы участвуют в реакциях торможения процессов перекисного окисления циркулирующих и структурных липидов, главным образом эссенциальных, предотвращая этим избыточное накопление радикалов липоперекисей в клеточных мембранах.

При оценке сбалансированности рационов питания важно учитывать не только общее содержание жира и ПНЖК, но и величину коэффициента отношения ПНЖК к токоферолу, Избыток ПНЖК в рационе способствует увеличению потребности в витамине. В грудном молоке указанный коэффициент равен 0,63, в связи, с чем целесообразно этот показатель считать оптимальным для грудных детей.

В грудном молоке жир представлен насыщенными и ненасыщенными, жирными кислотами в соотношении 1,07:1 и усвояемость его более высокая, чем при искусственном вскармливании коровьим молоком, в котором преобладают насыщенные жирные кислоты и ненасыщенными, в соотношении 1,9:1.

Обогащение  адаптированных молочных смесей ПНЖК за счет жиров растительного происхождения («Малютка», «Малыш», «Виталакт», «Детолакт») положительно влияет на резорбцию жира.

Различия в степени усвоения жиров, отличающихся жирнокислотным составом,   обусловлены возрастной, функциональной недостаточностью, в системе панкреатическая липаза – желчные кислоты. При естественном вскармливании возрастная недостаточность этой системы компенсируется экзогенным поступлением с грудным молоком фермента липазы, обладающей, высокой липолитической активностью, в 20-25 раз превосходящей активность фермента коровьего молока.

В литературе обсуждаются вопросы о необходимости внесения в состав молочных смесей для грудных детей триглицеридов жирных кислот с длиной углеродной цепи С6-С12 в связи с тем, что эти жирные кислоты, как и ПНЖК,  содержатся в жире коровьего молока в малом количестве.

УГЛЕВОДЫ. Углеводы являются легкоусвояемым источником энергии и играют важную роль в организме: в составе ДНК и РНК участвуют в передаче наследственной информации. Как структурной элемент оболочки эритроцитов, определяют группу крови; гетерополисахаридом является гепарин, гликопротеинами – фибриноген и протромбин; углеводные компоненты входят в состав ряда гормонов и т.д.

В пищеварительном канале различные углеводы – олиго- и полисахариды, подвергаясь химическим превращениям, расщепляются под влияние гидролитических ферментов до моносахаридов – глюкозы, фруктозы и галактозы,  которые через энтероциты ворсинок поступают в кровеносные сосуды кишок и далее в виде глюкозы и ее  фосфорных эфиров попадает в кровь воротной вены, печень и общий ток крови.

В норме при сбалансированном питании основная часть глюкозы поступающей из кишок в кровь, подвергается окислительным превращениям, за счет чего выделяется энергия, используемая клетками в процессе жизнедеятельности; около 30% глюкозы превращается в нейтральный жир и жирные кислоты, 3% превращается в гликоген, который откладывается в печени и в мышцах. При усиленной мышечной работе гликоген быстро распадается до глюкозы, которая используется для покрытия затрат энергии.

Между мышцами и печенью существуют определенные взаимоотношения, своеобразный круговорот, который под влиянием противоположно действующих гормонов – инсулина и адреналина обеспечивает поддержание глюкозы в крови на постоянном уровне. При избыточном поступлении углеводов с пищей соотношение процессов превращения глюкозы может смещаться в направлении интенсификации  гликогенеза и, особенно, липогенеза. Именно этому адаптивному процесс принадлежит ведущая роль в возникновении экзогенного ожирения, которое особенно часто наблюдается при гиперкалорийном, избыточно углеводистом питании, сочетающемся с гипокинезией.

Процессы ферментативной обработки, гидролиза и абсорбции углеводов имеют ряд онтогенетических особенностей, свидетельствующих о постепенном созревании отдельных звеньев этой функции пищеварения. У новорожденных и детей грудного возраста, в период исключительно молочного питания, в усвоении углеводов основную роль играет мембранное (контактное) пищеварение, обеспечивающее гидролитическое расщепление дисахаридов в двенадцатиперстной и тонкой кишках при участи дисахараз, синтезируемых энтероцитами и структурно связанных с поверхностью их мембран. Мембранное расщепление углеводов в этом возрасте превалирует над  полостным в 2-2,5 раза.          

Лактаза ((-галактозидаза), расщепляющая молочный сахар на глюкозу и галактозу, сахараза, расщепляющая сахарозу на фруктозу и глюкозу, являются ферментами, обладающими абсолютной специфичностью, Гидролиз мальтозы осуществляется при участи фермента мальтазы, обладающего менее строгой специфичностью в связи с тем, что имеет 5 изомерных форм, одинаково хорошо расщепляющих этот дисахарид на две молекулы глюкозы. 

Общая лактазная активность в клетках слизистой оболочки кишок равна 30—32 мкмоль разложенного дисахарида на 1 г белка в 1 мин, а мальтазная активность — 246 мкмоль. По данным В. Beyrei (1981), активность мальтазы, сахаразы и лактазы у детей грудного возраста можно выразить как 8:2:1. Несмотря на это, у детей грудного возраста отмечен более высокий прирост гликемии после нагрузки лактозой натощак, а не другими дисахаридами. С возрастом детей эти различия исчезали. Данный факт характеризует молочный сахар как особый вид углевода, потребность в котором у грудных детей выработана эволюционно.
Существует мнение, что лактоза играет определенную роль в раз​витии мозга ребенка, являясь источником галактозы. Последняя входит в состав цереброзидов и ганглиозидов и играет важную роль в деятельности нервных клеток.
 Молочный сахар грудного молока, представленный (-лактозой, выполняет еще одну исключительно важную биологическую функцию в организме новорожденных и грудных детей: в сочетании с олигоаминосахарами (бифидус-фактор), имунными и другими компонентами груд​ного молока она оказывает мощное влияние на микроэкологические процессы в кишках. Благодаря замедленному гидролитическому расщеплению лактоза способствует поддержанию слабокислой среды в толстой кишке (рН 5—5,5), благоприятной для развития бифидофлоры, оказывающей влияние на формирование местного и общего иммунитета грудного ребенка. Молочный сахар коровьего молока, представленный (-лактозой, не обладает подобными свойствами.
Ничтожно малое содержание бифидус-фактора, отсутствие иммун​ных компонентов в коровьем молоке, щелочная или нейтральная среда, способствуют развитию полиморфной бактериальной флоры с превалированием кишечной палотки у детей, находящихся на искусственном вскармливании.

Несмотря на важное значение лактозы, вопрос использования ее в качестве единственного углевода в молочных смесях, предназначенных для искусственного вскармливания новорожденных и грудных детей, до сих пор не получил окончательного разрешения, так как не изучены все условия, при которых происходят оптимальные процессы ее гидро​лиза и абсорбции. Поэтому, отечественные и большинство зарубежных молочных смесей содержат комплекс различных углеводов.
Абсолютная специфичность дисахаридаз, в особенности лактазы, предопределяет наиболее частую ранимость этого фермента в виде врожденных, транзиторных или приобретенных вторичных форм лактазной недостаточности и непереносимости лактозы. У недоношенных детей в течение первых 3—4 недель жизни нередко наблюдается транзиторная недостаточность лактазы и непереносимость лактозы, сопрово​ждающаяся дисфункцией кишок, уплощением кривой массы тела, не​достаточным нарастанием гликемии, лактозурией. 
Гидролиз и абсорбция полисахаридов осуществляется при участии полостного и мембранного пищеварения с помощью ферментов (-, (- и (-амилаз. В полости рта под влиянием (-амилазы слюны также про​исходит частичный гидролиз крахмала до стадии мальтозы.
Амилолитическая функция поджелудочной железы достигает опре​деленной степени активности только с возрастом ребенка. Новорожденные почти не усваивают полисахари​дов, в течение 2-го месяца жизни их усвоение повышается до 21,7 °/о, а к 6 мес достигает 77,3 %.
Панкреатическая (-амилаза, адсорбированная на мембранах энтероцитов, расщепляет крахмал на ряд промежуточных продуктов декстри​нов, при участии (-амилазы (эндоамилазы) образуется дисахарид - мальтоза, (-амилаза расщепляет крахмал до глюкозы.
Таким образом, гидролиз крахмала, благодаря действию амилаз обеспечивает одновременное присутствие в кишках ряда промежуточ​ных продуктов, которые постепенно распадаются до мономеров и вса​сываются по мере передвижения химуса, поддерживая этим рН среды в кишках.
Амилазы не обладают абсолютной специфичностью и расщепляют полисахариды различной величины. Поэтому аналогично крахмалу гидролизуются и другие полисахариды, за исключением клетчатки (пище​вые волокна), для расщепления которой у человека нет соответствую​щего фермента. Несмотря на то, что клетчатка не усваивается, ее важ​ная физиологическая роль для функции кишок и организма в целом подтверждается современными исследованиями.
Пищевые волокна, хорошо набухая, (лигнин, целлюлоза, гемицеллюлоза, пектин) связывают воду, абсорбируют органические молекулы, желчные кислоты, способствуют обмену катионов, транспорту холесте​рина и аммиака. Замедляя процессы всасывания, они влияют на регу​ляцию углеводного обмена, способствуют уменьшению секреции инсулина. Они оказывают влияние на эвакуаторную функцию кишок, тран​зитное время и массу кала. Установлено, что недостаточное потребле​ние клетчатки является одним из факторов риска в развитии таких заболеваний, как сахарный диабет, атеросклероз, ишемическая болезнь сердца,  хронический запор с развитием дивертикулов ки​шок, опухолей  С недостаточным со​держанием в пище клетчатки связывают распространенность аппенди​цита среди цивилизованного населения.
Приведенные данные подчеркивают важность включения в рационы питания детей сырых овощей, фруктов, блюд, приготовленных из них, а с возрастом и хлеба из муки грубого помола.

ВОДА

Вода — важнейшая составная часть организма. Она является не только растворителем и средой, в которой химические реакции проте​кают с большой скоростью, но и непосредственным участником таких процессов обмена веществ, как гидролиз, гидратация и набухание.
Обмен воды в организме включает: всасывание воды, поступающей с пищей и в свободном виде, образование эндогенной воды при окисле​нии жиров, углеводов и белков, интра- и экстрацеллюлярное распреде​ление воды в организме и выделение ее почками, легкими, кожей, кишками.
Общее содержание воды в организме и ее распределение по секто​рам и тканям организма с возрастом изменяются. Чем меньше возраст, тем больше в организме относительное содержание воды. У новорож​денного ребенка оно составляет 80 % массы тела, в возрасте 1 го​да — 66 %, 5 лет — 62 %, у взрослого — 60 %.
Водное равновесие в организме находится под регулирующим контролем центральной нервной и гормональной систем, а также перифери​ческих волюмо- и осморецепторов. Обмен воды тесно связан с солевым балансом в организме, всасывание ее сопряжено с активным тран​спортом натрия, выделение — с экскрецией калия.
Для новорожденных и грудных детей, характерны высокая напря​женность и лабильность водного обмена. В связи с недоразвитием по​чечных механизмов концентрации мочи почки у новорожденных и груд​ных детей не способны экономить воду даже в условиях выраженно​го обезвоживания (Ю. Е. Вельтищев, 1967). В то же время экстраренальный путь выведения воды в раннем возрасте преобладает над ренальным, через кожу и легкие выделяется от 52 до 75 % принятой воды.
Интенсивность внепочечной экскреции воды у детей грудного возраста в 2 раза выше, чем у взрослых, и составляет в среднем 1 г на 1 кг массы в час, в то время как у взрослых она равна 0,45 г/кг/ч. В более старшем возрасте и у взрослых преобладает ренальный путь выведения воды. Все это создает предпосылки для повышенных потерь воды, быстрых сдвигов водного обмена и дегидратации организма детей раннего возраста при различ​ных нарушениях режимных моментов (высокая температура внешней среды, чрезмерное укутывание и т. п.), нерациональном питании, забо​леваниях, сопровождающихся интоксикационным синдромом, рвотой и поносом.
При несбалансированном питании с избыточным количеством белка и минеральных солей и недостаточном питьевом режиме у новорожден​ных и грудных детей могут возникать дегидратация и гиперосмолярность плазмы с подъемом температуры тела, рвотой и поносом. Экстраренальные потери воды у детей могут резко возрастать при различных патологических состояниях, например при рахите. Опасность их обуслов​лена не только потерями воды, но и минеральных солей с потом.
Возрастные особенности водного обмена определяют более высокую потребность у детей в воде, которая при расчете на 1 кг массы тела в 3—5 раз выше, чем у взрослых. Так, в ранний неонатальный период потребность в воде (с учетом жидкости, принимаемой с пищей) состав​ляет 80—100 г/кг, в 3 мес—140—160 г/кг, в 1 год—120—140 г/кг, 6 лет — 90—100 г/кг и 14 лет — 40—50 г/кг массы тела в сутки.
При грудном вскармливании потребности в воде в основном удов​летворяются за счет грудного молока, поэтому здоровые дети при нор​мальной температуре окружающей среды требуют небольшое количест​во жидкости для питья. При искусственном вскармливании питьевой режим у ребенка должен быть более активным. При этом необходимо следить за состоянием кожи и слизистых оболочек (сухость, влаж​ность), частотой и объемом мочеотделения.
Для питья следует давать свежекипяченную и остуженную до ком​натной температуры воду или слабозаваренный чай, целесообразно до​бавлять в них немного лимонного сока (1/2 — 1 чайная ложка на стакан); можно рекомендовать для питья некрепкие фруктовые и овощные отва​ры, которые полезны тем, что содержат минеральные соли, органиче​ские кислоты и некоторое количество витаминов. Все жидкости для питья готовятся без добавления сахара.
МИНЕРАЛЬНЫЕ ВЕЩЕСТВА. Минеральные соли в отличие от белков, жиров и углеводов не об​ладают пищевой ценностью, но крайне необходимы организму как пластический материал (костная ткань) и как регуляторы обменных процессов, участвующие в поддержании на определенном уровне осмо​тического давления, кислотно-основного состояния, в качестве струк​турного элемента ферментных систем и др.
В состав тканей организма человека входят почти все минеральные вещества, встречающиеся в природе. Содержание макроэлементов (угле​род, азот, кальций, фосфор, калий, натрий, хлор) достигает 10~2—10~3, микроэлементы (магний, железо, медь, марганец, йод, цинк, кобальт, фтор и др.) содержатся в незначительных количествах — 10 6—10~12.
Различные пищевые продукты резко отличаются по составу и коли​честву макро- и микроэлементов, поэтому для удовлетворения потреб​ности в них необходимо разнообразное питание. Потребность в мине​ральных солях особенно велика в период интенсивного роста детей.
Недостаточное поступление минеральных солей с пищей или значи​тельная потеря их при некоторых заболеваниях могут быть причиной развития тяжелых состояний и гибели детей. Известен ряд болезней, обусловленных недостатком или избытком в питании того или иного элемента (молибденовая подагра, флюороз, акобальтоз, стронциевый рахит, эндемический зоб, энтеропатический акродерматит и др.).
Кальций является одним из основных элементов, выполняющих пластическую функцию: 97—99 % кальция входит в состав костей ске​лета, остальная часть связана с другими тканями и находится в иони​зированном состоянии. В сыворотке крови кальций связан с альбумина​ми и другими веществами, 60 % его находится в свободном состоянии в виде ионов кальция. Ионизированный кальций играет важную роль в процессах обмена тканей: уплотняет сосудистую стенку, обеспечивая нормальную проницаемость ее, нормализует возбудимость нервно-мы​шечного аппарата и центральной нервной системы, является активато​ром свертывающей системы крови, входит в состав некоторых клеточных ферментов. Постоянство концентрации ионов кальция в крови поддерживается  поступлением  его с пищей,  а  также  путем  постоянного обмена кальция между кровью и костной тканью.
В регуляции содержания кальция в организме важная роль при​надлежит кальциферолу, паратгормону и тиреокальцитонину. Всасыва​ние кальция в кишках зависит также от соотношения его в пище с фосфором и от содержания жира. Нарушению всасывания кальция спо​собствуют избыток жира в пище и недостаток желчных кислот в киш​ках. При недостаточном поступлении с пищей кальция, нарушении его всасывания и повышенных потерях организмом у детей развивается рахит, тетания, у взрослых — остеопороз.
Самым ценным, легкоусвояемым источником кальция является мо​локо и молочные продукты — сыр, творог. Много его содержится в цветной и белокочанной капусте, моркови, орехах, в бобовых.
Фосфор входит в состав фосфолипидов, нуклеотидов, фосфопротеинов и других органических соединений. Например, в молекуле АТФ он является передатчиком энергии от одного вещества к другому, в составе фосфопротеинов мозга обеспечивает скорость биохимических реакций в клетках центральной нервной системы, в креатин-фосфатной системе регулирует работу мышц.
Неорганические соли фосфора участвуют в поддержании кислот​но-основного состояния организма, в соединениях с кальцием и магни​ем образуют костный скелет, откладываются в зубах. Около 85 % фос​фора, имеющегося в организме, приходится на долю костной ткани.
Полноценным источником фосфора являются молоко и молочные продукты, мясо, печень, мозги, рыба, икра, желток куриного яйца. До​статочно много фосфора в овощах и фруктах, орехах. Фосфор содер​жится также в муке, хлебе, крупах, бобовых, но в форме фитина, ме​нее доступного для усвоения.
Калий — незаменимый элемент организма и главный катион внут​риклеточной жидкости, определяющий ее молярность. Содержание его во внутриклеточной жидкости составляет 74,5—87,1 ммоль/л, в то время как во внеклеточной жидкости количество его колеблется в пре​делах 3,8—5,4 ммоль/л. С участием калия протекают все основные биологические процессы: сокращение миокарда и скелетных мышц, нерв​но-мышечная проводимость, образование мембранного потенциала, окис​лительное фосфорилирование, белковый, углеводный обмен; в противо​положность натрию калий снижает способность белков связывать воду и способствует мочеотделению. Много калия содержится в эритроцитах, что имеет важное значение для дыхательной функции крови.
Процессы синтеза связаны с потреблением калия, распада — с вы​ходом его во внеклеточную среду. Обмен калия протекает очень быст​ро, в течение 48 ч обновляется почти 90 % всего количества его в ор​ганизме, причем в обменный фонд включается как внутри-, так и вне​клеточный калий.

Переход калия через мембрану в клеточную среду является энергозависимым процессом. Соли калия легко всасываются, их резорбция происходит в верхнем отделе тонкой кишки. Выведение происходит главным образом через почки (90 %) путем обмена ионов натрия на ионы калия в клетках тубулярного аппарата.
 Постоянство содержания калия в клетках и плазме регулируется специальными механизмами: гормонами коркового вещества надпочеч​ников (альдостерон, кортизол, дезоксикортикостерон). Транспортировку калия внутрь клеток индуцирует инсулин, превращая глюкозу в гли​коген, он повышает внутриклеточное содержание ионов калия.
Организм ребенка очень чувствителен к изменениям содержания калия в организме, при этом в первую очередь страдает мышца серд​ца и функция скелетных мышц. Гипокалиемия может возникнуть при анорексии, рвоте, поносе, полиурии. На ЭКГ при гипокалиемии отмечаются снижение зубца Т и расширение его основания, удлинение интервала Q—Т. Гиперкалиемия возникает при заболеваниях, сопровождаю​щихся олигурией, пониженной секрецией альдостерона, усиленным распадом эритроцитов; на ЭКГ обнаруживают увеличение зубца Т и сужение его основания, расширение комплекса QRS.
Основным источником калия являются продукты растительного происхождения. Особенно много его содержится в картофеле, капусте, моркови, луке, свекле, шпинате, абрикосах, яблоках, винограде, вишне, сморо​дине.
Натрий — незаменимый элемент организма, основной катион внеклеточных жидкостей, регулятор осмотического давления этих жидкостей и обмена воды между клетками и внеклеточной средой; уча​ствует в поддержании нормальной возбудимости мышечных клеток, в соединении с хлором образует хлористоводородную кислоту в желуд​ке. Натрия хлорид, влияя на набухание белков, способствует связыва​нию воды и задержке ее в организме.
Содержание натрия в клетках в норме постоянно поддерживается в пределах 26,5—34,8 ммоль/л, в плазме—133—142 ммоль/л. Из орга​низма натрий выделяется главным образом почками и потовыми же​лезами.
В регуляции выведения натрия почками участвуют альдостерон: при усилении секреции он повышает реабсорбцию натрия в канальцах и соответственно уменьшает его выделение с мочой; при уменьшении секреции альдостерона повышается выделение натрия с мочой и умень​шается экскреция калия. Косвенно на этот процесс влияет антидиуре​тический гормон гипофиза, который уменьшает водный диурез, способ​ствуя снижению осмотического давления крови и внеклеточной жидкос​ти, что, ё свою очередь, ведет к увеличению секреции альдостерона.
Транспорт натрия из клеток через мембраны во внеклеточную сре​ду осуществляется против градиента концентрации, в связи с чем является энергозависимым процессом и наименее зрелой функцией водно-солевого обмена у детей грудного и раннего возраста. Поэтому пищу для детей данного возраста готовят без добавления или с ограни​ченным добавлением поваренной соли.
Натуральные продукты питания бедны натрием, в пищу добавляют его в виде поваренной соли (натрия хлорид), количество которой нор​мируется в соответствии с возрастом детей.
Натрий и калий, представленные в растительных продуктах в виде щелочных солей, служат важнейшим источником для пополнения ще​лочных резервов организма.
Магний — жизненно важный элемент, участвующий наряду с ка​лием в клеточном метаболизме. В организме он находится в свободном и связанном с белками состоянии; служит кофактором ряда фермен​тов (фосфогидролазы, фосфотрансферазы); входит в состав АТФ-азы (Mg2+) ядерных оболочек и митохондрий, является активатором си​стемы пропердина. В норме в организме существует магний-кальцие​вое равновесие. Это равновесие нарушается при рахите, когда содер​жание магния в крови уменьшается за счет перехода в костную ткань и вытеснения кальция. При недостатке магния в организме ухудшается усвоение пищи, возникает тетания, трофические нарушения кожи.
Магнием богаты продукты питания, особенно растительные, содер​жащие хлорофилл.
Железо в составе гемоглобина участвует в переносе кислорода от легких к тканям; в составе ферментов геминовой природы (цитохромы, цитохромоксидаза, каталаза, пероксидаза и др.) выполняет ката​литическую функцию и участвует в окислительно-восстановительных процессах. В организме железо депонируется в печени, костном мозге, селезенке и используется для синтеза гема, миоглобина, ферментов. В крови железо связано с (-глобулиновой фракцией белков (трансферритин окисленный и восстановленный).
Наилучшими источниками железа являются продукты животного про​исхождения (мясо, печень, желток куриного яйца), а также крупы — овсяная, гречневая, толокно; овощи — шпинат, салат, помидоры, тыква; ягоды и фрукты — чернослив, яблоки, черная смородина. В коровьем молоке железа содержится в 2—3 раза меньше, чем в грудном.
При недостаточном алиментарном обеспечении железом, а также другими пищевыми веществами, участвующими в гемопоэзе (белки, медь, кобальт, марганец, цинк, аскорбиновая и никотиновая кислоты, рибофлавин, пиридоксин, цианокобаламин, фолиевая кислота), у детей развиваются дефицитные анемии.
Марганец участвует в окислительно-восстановительных процес​сах, тканевом дыхании, костеобразовании, влияет на рост, кроветворе​ние и функцию эндокринных желез. Является неспецифическим актива​тором ряда ферментов цикла Кребса, обладает липотропным действием. Клинические признаки недостаточности марганца не известны, потреб​ность в марганце не установлена.
Марганцем богаты злаки, бобовые, зеленая часть овощей, чай. В молоке, особенно в грудном, содержание его не велико.
Цинк входит в состав и является составной частью и активатором ряда ферментов, участвующих в обмене нуклеиновых кислот, белков, углеводов, усиливает гипогликемический эффект инсулина, стабилизиру​ет его молекулу, предохраняет от разрушения инсулиназой; влияет на рост, развитие и костеобразование. Предполагают, что цинк участвует в поддержании определенной конфигурации РНК, благодаря чему косвен​но влияет на передачу генетической информации. Принимает участие в превращениях ПНЖК в простагландины.
С дефицитом цинка в питании и нарушением его всасывания в кишках связывают возникновение энтеропатического акродерматита. В грудном молоке цинк связан с белковыми фракциями низкой мо​лекулярной массы, в коровьем — высокой. Этим объясняют лучшую биодоступность цинка грудного молока. Дру​гие исследователи объясняют этот эффект наличием в грудном молоке значительного количества цитрата с низкой молекулярной массой, свя​зывающего цинк и повышающего его всасывание в кишках. Цинком богаты мясо, печень, отруби злаков.
Медь катализирует включение железа в структуру тема и способ​ствует созреванию эритроцитов на ранних стадиях развития; участвует в процессах остеогенеза, защитных функциях организма. Входит в со​став церулоплазмина и ряда оксидаз, играющих важную роль в окис​лительно-восстановительных процессах, отдельных этапах тканевого дыхания; депонируется в купферовских клетках печени.
Медь широко распространена в продуктах животного (печень, ры​ба, желток куриного яйца) и растительного происхождения — (овощи, зерновые, бобовые, орехи и др.). В коровьем молоке содержится в 2— 3 раза меньше, чем в грудном.
Кобальт является составным элементом цианокобаламина, сти​мулирует образование ретикулоцитов, влияет на основной обмен, фер​ментативную деятельность, содержание сахара в крови, усиливает синтез мышечных белков.

Широко распространен в природе, много его в молоке, главным образом в молочной сыворотке, печени, почках, яйцах, рыбе, раститель​ных продуктах.

Для нормального течения обменных процессов кроме указанных минеральных веществ необходимы также хром, олово, ванадий, селен, фтор, йод и другие микроэлементы.

ВИТАМИНЫ. Биологическая полноценность пищи, наряду с достаточным содер​жанием белков, жиров, углеводов и минеральных солей, определяется также наличием витаминов. Важное значение витаминов для организма обусловлено их тесной связью с ферментами, гормонами и непосредст​венным участием в регуляции обмена веществ.
В настоящее время известно более 20 различных витаминов. По способности растворяться в воде или жирах их делят на водо- и жиро​растворимые.
Только единичные витамины, главным образом филлохиноны (ви​тамин К) и некоторые из группы В, синтезируются в кишках обитаю​щей в нем нормальной бактериальной флорой. В основном же все витамины должны поступать с пищей в достаточном количестве.
Авитаминоз в настоящее время встречается редко, преимущественно при синдромах нарушенного кишечного всасывания (целиакия, муковисцидоз, алактазия); чаще выявляют гиповитаминоз экзо- и эндогенного происхождения при анорексии и неправильном питании с недостаточ​ным содержанием белка, жира, свежих овощей и фруктов, при хрони​ческих интоксикациях, у часто болеющих детей, при гельминтозах и т. п.
При недостатке в организме витаминов возникают специфические и неспецифические изменения. Неспецифическими признаками любого гипо- и авитаминоза являются нарушения роста и развития детей, сни​жение сопротивляемости организма к заболеваниям.
Витамины, растворимые в жирах. Общей характеристикой этой группы витаминов является их способность ускорять специфические обменные процессы в тканях-мишенях: ретинол (витамин А) — в сет​чатке глаз, кальциферолы (витамин D) — в костной ткани, токоферолы (витамин Е) — в мышечной ткани, филлохиноны (витамин К) — в свер​тывающей системе крови. К этой же группе относится убихинон (вита​мин Q), усиливающий процессы биологического окисления.
Ретинол (витамин А, антиксерофтол) участвует в образовании в сетчатке глаз зрительного пурпура — родопсина, поддерживает нор​мальную функцию кожи, слизистых оболочек, роговицы глаз. Влияет на окислительно-восстановительные процессы, стимулирует синтез бел​ка и обмен серосодержащих аминокислот; действуя синергически с то​коферолом, участвует в поддержании структурно-функциональной це​лостности клеточных мембран, оказывает ингибирующее влияние на НАДФ-Н и аскорбатзависимое перекисное окисление липидов.
Специфическими признаками недостаточности витамина является снижение темновой адаптации — «куриная слепота», ксерофтальмия и кератомаляция.
Расстройство обменных процессов характеризуется нарушением син​теза белка, активацией фосфолипаз А1 и А2, избирательно разрушаю​щих фосфолипиды мембран, что в итоге ведет к интенсификации про​цессов свободнорадикального окисления с образованием токсических продуктов.
Ретинол через слизистую оболочку тонкой кишки в составе хиломикронов поступает в печень, где депонируется в соединении с белками. Всасыванию витамина способствуют желчные кислоты, которые препят​ствуют окислению его в кишках. Ретинол содержится главным обра​зом в продуктах животного происхождения — молоке, сливках, сливоч​ном масле, сметане, желтках, печени, рыбьем жире. В продуктах растигельного происхождения — зеленых частях растений и плодах, имею​щих оранжевую окраску, содержится каротин — провитамин А. Каротин превращается в витамин в стенке кишок и в печени. Для осуществле​ния этого процесса необходимо достаточное содержание в пище белков.
Кальциферолы (витамин D) существуют в виде нескольких разновидностей (D1, D2, D3, D4 и т. д.). Однако самым главным для чело​века является эргокальциферол (витамин D2) и холекальциферол (ви​тамин D3). Кальциферолы регулируют транспорт кальция и фосфатов в клетках слизистой оболочки тонкой кишки и костной ткани; совмест​но с паратгормоном и тиреокальцитонином поддерживают уровень кальция и фосфата в крови в оптимальных концентрациях и соотноше​нии 2:1, благоприятных для формирования костной ткани. Участвуют также в синтезе органической матрицы костной ткани, в синергизме с паратгормоном способствуют накоплению лимонной кислоты и образо​ванию кальция цитрата, входящего в состав костной ткани.
По своему действию на организм холекальциферол (D3) сходен с гормонами. Кроме костной ткани, его тканями-мишенями являются клетки слизистой оболочки кишок. Активные метаболиты витамина — 1,25 оксиформы стабилизируют структуру и функцию клеточных мемб​ран, регулируют биосинтез транспортных белков — переносчиков Са2+, способствуют усилению реабсорбции фосфатов в почках и синтезу фосфорно-кальциевой соли, необходимой для минерализации костной тка​ни. Основное депо холекальциферола — жировая ткань, он депонирует​ся также в слизистой оболочке кишок, печени, почках и около 40 % его содержится в костной ткани — хондроцитах эпифизов костей. Спе​цифическим признаком дефицита витамина у детей является рахит. При рахите нарушение обмена веществ характеризуется не только сдви​гами в минеральном, но также в белковом, углеводном и липидном обмене, изменениями в гормональном и иммунном статусе.
Кальциферолы содержатся в желтках яиц, икре различных рыб, ими богата печень животных, морских рыб, в молочных продуктах количество их невелико.
Токоферолы (витамин Е) влияют на синтез миозина, креатина и фосфокреатина, играющих важную роль в сократительной деятельности мышц; стимулируют синтез белков путем воздействия на информацион​ную РНК, участвуют в процессах окислительного фосфорилирования и энергообмена, влияют на иммунитет, связаны с функцией гипофиза и половых желез. Поступая с пищей, токоферолы накапливаются в бога​тых липидами микросомах и митохондриях. При циклических превра​щениях токоферол — токоферилгидрохинон — токоферол создается окис​лительно-восстановительная система, обеспечивающая мощный анти-оксидантный эффект.
Токоферолы являются основным природным антиоксидантом пря​мого действия. Они широко представлены в продуктах питания (мясо, яйца, молоко, зеленые овощи, бобовые, злаковые). Богатым источником витамина являются масла растительного происхождения.
Для новорожденных и грудных детей важнейшим источником то​коферолов является материнское молозиво и молоко. В коровьем моло​ке, особенно разведенном, содержание этого витамина крайне недостаточноё, в 5—7 раз меньше, чем в грудном молоке. Специфическими признаками дефицита витамина в организме является мышечная ди​строфия, витамин Е-дефицитная гемолитическая анемия.
Недостаточность витамина встречается в основном у недоношен​ных новорожденных, при энзимопатиях наследственного и приобретен​ного характера, протекающих с синдромом нарушенного кишечного всасывания, а также может наблюдаться при атрезии желчных ходов, инфекционно-воспалительных заболеваниях кишок, гепатобилиарной системы и поджелудочной железы. Снижение содержания токоферолов в крови наблюдается также у детей при искусственном вскармливании коровьим молоком, цельным и раз​веденным
Обеспеченность организма витамином зависит не только от его содержания в рационе и абсорбционной функции кишок, но также от уровня ПНЖК в рационе и состояния липидного обмена. Поэтому при оценке обеспеченности организма ви​тамином не ограничиваются определением содержания его в плазме крови, а используют дополнительно коэффициент

Токоферолы плазмы крови (мг %)                   

                                                                Х 1000. 

общие липиды сыворотки крови (мг %)  

У грудных детей коэффициент не должен быть ниже 0,8. У доношенных детей при ес​тественном вскармливании этот показатель равен 1,4. У недоношенных детей он находится на низком уровне и колеблется в зависимости от гестационного возраста в пределах 0,3—0,48. В связи с указанным предложено проводить коррекцию содержания витамина у данной ка​тегории детей. Токоферолы назначают с целью ограничения процессов перекисного окисления липидов при заболеваниях, сопровождающихся гиперлипидемией и дислипидемией, например при диабете, бронхолегочной патологии и других заболеваниях.
Филлохиноны (витамин К) — как кофермент участвуют в образо​вании протромбина. Играют большую роль в процессах биологического окисления и окислительного фосфорилирования, осуществляемого в анаэробных условиях в присутствии аскорбиновой кислоты, ионов маг​ния и рибофлавина, способствуют усилению биосинтеза альбумина и ферментных белков — пепсина, трипсина, энтерокиназы, липазы и ами​лазы. Филлохиноны так же, как и токоферолы, проявляют свое дей​ствие на уровне клеточных мембран, участвуют в процессах энергети​ческого обмена. Они содержатся в продуктах животного и растительного происхожде​ния (мясо, печень, почки, рыба, шпинат, крапива, капуста, петрушка, зеленый горошек и др.). В значительном количестве витамин синтези​руется в организме кишечными бактериями.
Экзогенный авитаминоз наблюдается редко, эндогенный может возникнуть в связи с угнетением всасывания и синтеза витамина в кишках (при поражениях печени, массивном лечении антибиотиками, сульфаниламидными препаратами, особенно у новорожденных, недоношенных детей). Специфическим признаком авитаминоза К является склонность к кровоточивости и кровоизлияниям.
Убихинон (витамин Q) играет важную роль в процессах биологиче​ского окисления, осуществляемого в митохондриях. Особенно много
убихинона в мышцах, выполняющих напряженную работу (сердечная
мышца).


Является липорастворимым фактором жира животных. Потребность в этом витамине обеспечивается при достаточном содержании жира в пище.
Витамины, растворимые в воде. К этой группе витаминов относятся аскорбиновая кислота, тиамин, рибофлавин, пантотеновая кислота, пиридоксин, никотиновая кислота, цианокобаламин, фолиевая кислота, биотин, биофлавоноиды, инозит и витаминоподобные вещества.
Аскорбиновая кислота (витамин С, антискорбутный) играет важ​ную роль в процессах биологического окисления различных субстратов, синтезе стероидных гормонов, образовании коллагена и межклеточного вещества — гиалуроновой кислоты, обусловливающих прочность стенок сосудов и других тканей (хрящевой, костной); предохраняет от окис​ления адреналин, белки-ферменты, содержащие SH-группу, способствует повышению свертываемости крови и регенерации тканей. Относится к группе биоантиоксидантов прямого действия, функционально связан с системой глутатионпероксидазы и восстановленного глутатиона.
Классический авитаминоз, известный под названием болезни Барлова (цинга), в настоящее время встречается редко. Чаще наблюдают​ся латентные формы недостаточности этого витамина, особенно зимой и весной. Проявляются они в виде общей астении, головной боли, блед​ности кожи, снижения аппетита, дисфункции кишок, повышенной забо​леваемости. При достаточном поступлении с пищей витамин может накапливаться в организме, преимущественно в печени, и расходовать​ся по мере потребности.
Аскорбиновая кислота содержится в основном в растительных про​дуктах. Много ее в черной смородине, плодах шиповника, капусте, лимонах, картофеле и др. Является одним из наименее стойких вита​минов, быстро разрушается под действием света, воздуха и даже невы​соких температур. Снижению содержания витамина в пище способст​вуют также окислительные ферменты — аскорбиназы, присутствующие во многих продуктах (капуста, яблоки, картофель). Это следует учи​тывать при приготовлении пищи для детей, заготовке соков и пюре впрок, особенно многокомпонентных.
Тиамин (витамин В1, антиневритический) участвует в регуляции углеводного обмена в качестве кофермента, расщепляющего пировиноградную кислоту до ацетил-КоА. При недостатке тиамина происходит накоп​ление пировиноградной кислоты, нарушается тканевое дыхание, снижа​ется условно рефлекторная деятельность. Специфическим проявлением дефицита тиамина является болезнь бери-бери, характеризующаяся по​ражением центральной и периферической нервной системы.
Тиамин широко распространен в природе, главным образом в оболочках злаковых, продуктах животного происхождения и дрожжах; частично синтезируется микроорганизмами, населяющими кишки.
Рибофлавин (витамин В2, антисеборейный) входит в состав многочисленных ферментов, участвующих в регуляции всех видов обмена. При недостатке его нарушаются процессы биологического окисления. Характерными признаками арибофлавиноза являются себорея лица, ангулярный стоматит, интерстициальный кератит, анемия, мышечная слабость; нарушается также рост, уменьшается масса тела.
Рибофлавин содержится в достаточном количестве в молочных, особенно в кисломолочных (лактофлавин) продуктах, а также в таких продуктах животного происхождения, в которых содержится и тиамин (яйца, мясо). Много его также в шпинате, цветной и морской капусте, злаковых и бобовых культурах. При недостаточном содержании белка в пище резко снижается содержание рибофлавина в крови, что указывает на тесную связь его с белковым обменом.
Пантотеновая кислота (витамин В3, антидерматитный) входит в состав КоА, играющего важную роль в процессах распада жирных кислот, синтезе холестерина и других веществ. В организме находится в соединении с белком. Недостаточность пантотеновой кислоты ведет к значительным морфологическим изменениям в спинном мозге и надпочечниках. Клинически проявляется поражением кожи (дерматит), на​рушениями координации движений, болью в пальцах ног и подошвах, выпадением волос.
Содержится во всех продуктах животного и растительного происхождения.

Никотиновая кислота (витамин В5, РР, ниацин, антипеллагрический) является коферментом пиридиновых ферментов НАД и НАДФ, участвующих в процессах биологического окисления белков, жиров, углеводов и клеточного дыхания. Обладает сосудорасширяющим дей​ствием, оказывает влияние на процессы кроветворения, функцию пище​варительного тракта.
При дефиците никотиновой кислоты возникает пеллагра, клиниче​ски характеризующаяся поражением кожи (дерматит), нарушением функции пищеварительного тракта, печени, поджелудочной железы (диарея) и центральной нервной системы (деменция).
Никотиновая кислота как продукт обмена триптофана образуется в организме в количестве, недостаточном для покрытия потребности в ней и поэтому этот витамин следует восполнять с пищей. Она содержится в дрожжах, гречневой крупе, рисе, картофеле, помидорах, черносливе, печени, почках и некоторых сортах рыбы. Отчасти никотиновая кисло​та синтезируется микрофлорой кишок.
Пиридоксин (витамин B6, антидерматитный) входит в форме пиридоксальфосфата в состав ферментных систем, участвующих в процес​сах переаминирования и декарбоксилирования аминокислот, связан с обменом жирных кислот, влияет на всасывание цианокобаламина (ви​тамин В12).
Недостаточность пиридоксина проявляется дерматитом, замедлени​ем роста, микроцитарной анемией, характерны также тошнота, рвота, адинамия, повышенная возбудимость, периферический неврит, судоро​ги. Указанный симптомокомплекс возникает при дефиците витамина в пище, хронических заболеваниях органов пищеварительной системы, синдромах мальабсорбции, при угнетении антибактериальными препа​ратами кишечной микрофлоры, которая принимает участие в синтезе этого витамина.
Пиридоксин широко представлен в продуктах питания — молоке, желтке, мясе, печени, икре, рыбе, пивных и пекарских дрожжах, а так​же в растительных продуктах — шпинате, злаковых и бобовых куль​турах.
Фолиевая кислота (фолиаты, антианемический фак​тор) — группа химически связанных веществ, обладающих витаминной активностью. Взаимодействуя с цианокобаламином, стимулируют обра​зование эритроцитов, участвуют в синтезе аминокислот (метионин, се​рии), пуриновых и пиримидиновых оснований, то есть влияют на син​тез РНК и ДНК.
Недостаточность фолиевой кислоты характеризуется развитием макроцитарной анемии, отставанием в росте, поражением слизистой оболочки полости рта (стоматит, гингивит, глоссит), тяжелыми рас​стройствами пищеварительного тракта.
Источником фолиевой кислоты являются зеленые листовые овощи
(салат, шпинат), цветная капуста, спаржа, свекла, дрожжи, а также
мясо и субпродукты. В пищевых продуктах фолиевая кислота нахо​дится в неактивной форме, но под влиянием пищеварительных соков
активизируется и всасывается в тонкой кишке в кровь.


Фолиевая кислота неустойчива к нагреванию, потери ее при ку​линарной обработке достигают 50—90 %. Поэтому очень важно вклю​чать в питание детей сырые овощи и фрукты, соки. Часть суточной потребности в фолиевой кислоте покрывается за счет синтеза ее микро​флорой кишок.

Цианокобаламин (витамин, В12) влияет на образование эритроцитов, синтез нуклеиновых кислот, участвует в превращениях ряда аминокислот: гомоцистеина в метионин, оксиэтиламина в холин, являющихся липотропными факторами; способствует превращению каротина в ре​тинол и отложению его в печени. Главное депо цианокобаламина — печень, где он накапливается в значительном количестве. При недостат​ке в организме витамина возникает пернициозная анемия (болезнь Аддисона — Бирмера).

Содержится преимущественно в продуктах животного происхожде​ния (мясо, молоко, печень, яйца). Отчасти цианокобаламин синтези​руется микрофлорой кишок. Цианокобаламин, поступающий с пищевы​ми веществами, не разрушается в кишках, благодаря соединению с фактором Кастла.
Биотип (витамин Н, антисеборейный) является коферментом карбоксилирования и принимает участие в синтезе дикарбоновых кислот. Недостаточность в организме биотина характеризуется заболеваниями кожи (дерматит, экзема, себорея).
Биотиновый авитаминоз возникает при одностороннем питании, использовании сырых яиц, содержащих белок авидин, который вступает в соединение с биотипом и препятствует его всасыванию.
В большом количестве биотин содержится в продуктах животного происхождения — мясе, молоке, печени, а также в дрожжах, бобовых, цветной капусте.

Биофлавоноиды (витаминоподобные вещества) объединяют группу различных по хи​мическому строению веществ, обладающих Р-витаминной активностью (рутин, цитрин, флавон). Входит в состав ферментных систем, участ​вующих в окислительно-восстановительных процессах. Биофлавоноиды относятся к группе антиоксидантов с прямой антирадикальной актив​ностью, способствуют регенерации аскорбиновой кислоты из дегидроаскорбиновой, восстановлению адреналина; являются ингибитором фер​мента гиалуронидазы. Дефицит витамина приводит к активизации гиалуронидазы и разрушению гиалуроновой кислоты, вследствие чего резко повышается проницаемость сосудов, появляются мелкоточечные кровоизлияния в коже и внутренних органах.
Биофлавоноидами богаты лимоны, апельсины, черная смородина, плоды шиповника, красный перец, рябина, листья чая.
Инозит  играет важную роль в превращениях жиров в организме. Так же, как и холин, является липотропным фактором. В соединении с фосфорной кислотой, другими кислотами и углеводами входит в состав многих тканей (печень, почки, легкие), но особенно много его содержится в мозге в составе фосфатида — липозитола.
При недостатке в организме инозита нарушается функция цент​ральной нервной системы; в экспериментальных условиях у животных наблюдалось выпадение волос, задержка роста. Инозитом богаты поч​ки, печень, дрожжи. Он содержится в продуктах растительного про​исхождения.
Витаминоподобные вещества — оротовая и пангамовая кислоты, хо​лин, карнитин и метилметионин синтезируются в тканях. Недостаточ​ное их образование в организме сопровождается мало выраженными симптомами авитаминоза и некоторым расстройством обмена веществ, что и обусловило выделение их в отдельную группу.
Оротовая кислота (витамин BJ3) участвует в синтезе ДНК и РНК. Является фактором, содействующим нормальному биосинтезу альбу​мина и печени. Содержится в молочной сыворотке.
Пангамовая кислота (витамин В15, антианоксический фактор) игра​ет важную роль в процессах обмена белков и липидов, благодаря учас​тию в процессах биосинтеза холина, креатина и метионина. Предотвра​щает жировое перерождение печени, аноксию. Данный витамин широко   распространен   в  продуктах   животного   происхождения {печень, молоко, яйца), содержится  в дрожжах и семенах мно​гих растений. 

Холин является липотропным фактором и частью химической струк​туры медиатора — ацетилхолина; участвует в образовании биологиче​ски активных соединений — адреналина, креатина, метионина.
Недостаток холина способствует нарушению окисления жирных кислот, в результате чего в печени накапливаются не фосфатиды, а нейтральный жир; развивается мышечная слабость из-за отсутствия в нужном количестве ацетилхолина, участвующего в передаче импуль​са между нервной и мышечной тканью.
Холин широко распространен в продуктах растительного и живот​ного происхождения. Им богаты яичный желток, печень, почки, мозги, где он содержится в составе лецитина.
В организме холин окисляется в бетаин. Бетаин содержится в растительных продуктах (свекла и др.). Источником холина в организме являются также аминокислоты метионин и серии.
Карнитин (витамин Вт) стимулирует способность высших жирных кислот проникать через мембрану митохондрий, где они подвергаются (-окисленю. Предполагается также участие карнитина в биосинтезе холина, что обусловливает его важную роль в предотвращении жиро​вого перерождения печени.
Суточная потребность в карнитине неизвестна. Содержится он преимущественно в молоке, мясе, дрожжах.
В детских смесях, приготовленных на молочной основе, содержа​ние карнитина колеблется от 50 до 650 нмоль карнитина/мл, в про​дуктах с изолятами соевых белков, казеином или белками яиц содер​жание его очень низкое — 4 нмоль карнитина/мл. При вскармливании смесями, бедными карнитином, у детей на​блюдаются рвота, гепатомегалия, гипогликемия. При биопсии печени выявлена жировая инфильтрация гепатоцитов .
Метилметионин (витамин U) обладает способностью усиливать эпителизацию слизистой оболочки при язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки. Представляет собой производное аминокис​лоты метионина (S-метилметионинсульфоний).
Оказывает влияние на обмен тиамина и холина в слизистой обо​лочке желудка и кишок и на детоксикацию гистамина, обладает боле​утоляющим действием.

Содержится в значительном количестве в листьях белокочанной капусты, побегах спаржи, зелени петрушки, томатах, а также молоке.
1.2 ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ПИТАНИЯ ДЕТЕЙ

Разработка рационального питания детей требует предварительной оценки состояния питания наблюдаемого контингента детей.

Для углубленного изучения этого вопроса используют три основных подхода: 1) изучение фактического питания детей и его соответствия их фактическим энерготратам; 2) изучение состояния здоровья и физического развития; 3) изучение обеспеченности организма обследуемых детей важнейшими пищевыми веществами с помощью биохимических методов. Полученные данные следует детализировать в возрастном аспекте. Специфика обусловлена не только характером и организацией питания, но и в основном особенностями метаболических процессов, предопределяющих темпы роста  и развития ребенка.

Для изучения фактического питания наиболее широко используют два метода – апкетно-опросный и весовой. Первый заключается в оценке потребляемых детьми пищевых рационов на основании сведений, получаемых из специально разработанных анкет, заполняемых родителями, самими детьми или сотрудниками и содержащих вопросы по детальной характеристике питания  за тот или иной период времени (обычно 1-7 дней). Данный метод прост и доступен, не пребует специального  оборудования. Недостатком его является однако произвольность характеристики питания и количественной оценки потребляемых продуктов. С этой целью в анкеты вводятся обычно дополнительные указания по количественной характеристике наиболее распространенных продуктов и блюд (для детей старше года, например,   просьба указать количество съеденных  кусков сахара; количество тарелок – ½, ¼, или целая при учете потребления жидких блюд и т.д.).

Анкетно-опросный метод целесообразно применять при обследовании больших контингентов детей. Это дает возможность получить адекватную усредненную оценку питания данного контингента детей в целом (но не отдельных индивидуумов).

Весовой метод заключается в  строгом количественном учете (взвешивании) всех потребляемых за день данным ребенком     продуктов и блюд, Учет ведется обычно в течение 3-7 дней. Этот метод более трудоемкий.

При использовании любого из указанных методов после получения данных о фактическом потреблении продуктов и блюд производится оценка их энергетической ценности и химического состава с помощью специальных таблиц.

Сведения о химическом составе среднесуточного пищевого рациона (охватывающего более 32 пищевых факторов) сопоставляют с существующими физиологическими нормами потребности детей и подростков в основных пищевых веществах. В итоге обнаруживают соответствие (или несоответствие) используемого пищевого рациона возрастным потребностям детей в основных пищевых веществах и, следовательно, удовлетворительное (или неудовлетворительное питание обследуемых детей.

Изучение физического развития и состояния здоровья детей дает комплексное представление о качестве их питания. В многочисленных исследованиях отечественных и зарубежных авторов обосновано положение о прямой коррелятивной зависимости между характером питания и антропометрическими показателями, в первую очередь, ростом и массой тела детей.

Одним из неизбежных последствий нерационального питания является нарушение деятельности различных органов и систем и развитие в последующем той или патологии. В качестве показателей состояния здоровья можно использовать: 1)индекс здоровья, то есть число детей, ни разу не болевших за исследуемый период в % от общего числа обследованных детей; 2) число пропусков по болезни в дошкольных учреждениях и случаев временной утраты трудоспособности детей школьного возраста. Эти данные сопоставляют с аналогичными показателями, полученными при массовых обследованиях заведомо здоровых детей. В результате установлено несомненное влияние питания на иммунологический статус организма детей.

Биохимические методы оценки обеспеченности организма нутриентами условно можно разделить на две группы тестов. Они основаны на а) учете содержания самих пищевых веществ (или их метаболитов) в биологических жидкостях или тканях организма; б) исследования состояния тех метаболических звеньев, в которых активно участвуют поступающие в организм нутриенты и (или) продукты их биотрансформации.

Методы изучения питания здоровых детей в полной мере адекватны и общим задачам изучения питания больных детей. Эти методы используются в комплексе с клиническими, биохимическими и другими способами, специфическими для каждого заболевания. Они дают возможность изучить функциональные изменения пострадавшего органа и организма в целом и динамику этих изменений под влиянием   лечебного питания.

1.3 НОРМЫ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ПОТРЕБНОСТЕЙ В ПИЩЕВЫХ ВЕЩЕСТВАХ И ЭНЕРГИИ

«Нормы» являются государственным нормативным документом, определяющим величины оптимальных потребностей в пищевых веществах и энергии для различных контингентов населения. Они служат критерием для оценки фактического питания, являются научной базой при планировании производства потребления продуктов питания, оценки резервов продовольствия, используются при разработке мер социальной защиты, обеспечивающих здоровье, а также для расчетов рационов организованных коллективов. Они используются во врачебной практике для оценки индивидуального питания и, при необходимости, для обоснования рекомендаций, направленных на его коррекцию. Величины, рекомендуемые в «Нормах» основаны  на научных данных биохимии, физиологии и других отраслях медицинской науки о роли, взаимоотношениях, усвояемости отдельных пищевых веществ и величинах их истинных потребностей. При обосновании «Норм» использованы данные обследования фактического питания и состояния здоровья в различных регионах страны  а также результаты клинических  наблюдений. Развитие и углубление представлений о роли отдельных пищевых веществ в обеспечении процессов жизнедеятельности с одной стороны и изменения энергоемкости трудовых процессов, равно как и условий быта, с другой  - делает необходимым систематическую ревизию ранее действующих «Норм». 

При определении потребности в основных  пищевых    веществах и энергии ключевую роль играет точность рекомендуемого уровня потребления энергии, исключающая  возникновение диспропорций между уровнями  поступления энергии с пищей и ее расходом.

ГЛАВА 2. ПИТАНИЕ ЗДОРОВЫХ ДЕТЕЙ В РАЗЛИЧНЫЕ ВОЗРАСТНЫЕ ПЕРИОДЫ

2.1 ОСОБЕННОСТИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ ГРУДНОГО И РАННЕГО ВОЗРАСТА

Организм новорожденных характеризуется физиологической незрелостью систем жизнеобеспечения. Пищеварительная система развита слабо и носит черты эмбрионального периода, когда потребности плода полностью удовлетворялись организмом матери. После рождения он сохраняет биологическую связь с организмом матери через молоко, которое наилучшим образом приспособлено к незрелости его пищеварительных органов и слабости их ферментных систем.               

Органы пищеварения у детей в раннем возрасте имеют некоторые анатомические особенности. Полость рта очень мала, массивный короткий язык хорошо приспособлен к акту сосания. Слюноотделение развито слабо и увеличивается только в 4.....5 мес. Пищевод удлинен, при входе в желудок расширен. Емкость желудка мала и мускулатура стенок развита слабо, поэтому новорожденных надо кормить часто (6.....7 раз в сутки), небольшими порциями, жидкой легкоперевариваемой пищей, каковой является молоко матери.                                       

В первые дни после рождения ребенок получает при каждом кормлении 3.....5мл    молозива. По мере увеличения секреции молока суточный объем увеличивается до 60.....70 мл и к двухмесячному возрасту, ребенок ежедневно требуется около 800мл молока. В каждый последующий месяц количество пиши увеличивается на 50 мл, общее количество молока должно быть до 1 литра.                                                      

Дети остро реагируют на отклонения в питании. При малейших нарушениях и переполнении желудка быстро происходит опорожнение кишечника. Грудное молоко благодаря низкому содержанию казеина и специфичности свойств обладает способностью регулировать начальный этап усвоения путем ограничения объема, перевариваемого в желудке сгустка.                                                                              

Это свойство грудного молока снижает опасность перекорма ребенка при грудном вскармливании.

Секреция желудочного сока у детей первого года жизни ослаблена и активность желудочных протеиназ невелика из-за низкой общей кислотности в желудке, не превышает 20 т.ед (рН 4.....6).Свободная соляная кислота образуется только к 8.....10 мес. У детей старше 1 года ее содержание достигает 30 т.ед.                                                      

Слабая кислотообразующая функция желудка новорожденных хорошо согласована со свойствами грудного молока и его низкой буферностью. На грудное молоко выделяется в 3.....4 раза меньшее количество соляной кислоты, чем на такое же количество коровьего молока или детских молочных смесей. Буферность грудного молока изменяется в процессе лактации и соответствует возрастающей кислотообразующей функции желудка новорожденных в каждом возрастающем периоде.   

УСВОЕНИЕ БЕЛКОВ. В первые недели жизни детей стенки кишечника обладают высокой проницаемостью для белков молока и мелких (около 0.5 мкм) жировых шариков, которые всасываются в кровь и лимфу без предварительного расщепления. Высокая проницаемость стенок кишечника новорожденных имеет важное физиологическое значение, так как новорожденный, не обладающий еще совершенной собственной иммунной системой, получает защиту (пассивный гуморальный иммунитет) от инфекции с помощью иммуноглобулинов молозива, а затем зрелого грудного молока. С другой стороны, повышенная проницаемость может стать серьезным  фактором риска при вскармливании новорожденных коровьим молоком или продуктами на его основе. В отличие от белков молока матери чужеродные белки обладают антигенной активностью и приводят к образованию соответствующих антител. Однако после первых недель жизни проницаемость стенок кишечника резко снижается, и она становится барьером на пути проникновения в организм чужеродных белков  и микроорганизмов.

УСВОЕНИЕ ЖИРОВ. Жиры женского молока эмульгированы, поэтому их расщепление начинается уже в желудке. Недостаточный синтез желудочной липазы в раннем возрасте компенсируется ее высоким содержанием в грудном молоке. Липолиз облегчает низкая кислотность содержимого желудка ребенка.

УСВОЕНИЕ УГЛЕВОДОВ. Из углеводов наиболее легко усваиваются глюкоза и галактоза, другие моносахариды (фруктоза, манноза, ксилоза и т.п) всасываются значительно медленнее.

Дети получают углеводы с грудным молоком и молочными смесями в основном  в виде дисахарида лактозы. Под действием фермента в-галактозидазы,  иммобилизованной в клеточные мембраны кишечного эпителия, лактозы гидролизуется до глюкозы и галактозы, которые всасываются кишечной стенкой. Помимо лактозы некоторые продукты питания детей содержат сахарозу, мальтозу, другие  дисахариды, а также полисахариды. Расщепление дисахаридов происходит под действием ферментов панкреатического и кишечного соков. Однако к моменту рождения и в первые недели жизни незрелость ферментных систем поджелудочной железы ограничивает возможность гидролиза дисахаридов, за исключением лактозы.

Полисахариды имеют  более сложную структуру, к тому же они малорастворимы в воде и могут усваиваться только после гидролиза до моносахаридов. Способность гидролизовать крахмал ребенок приобретает лишь в 4…..5 мес., когда усиливается слюноотделение и повышается активность амилаз слюны и панкреатического сока. 

Потребность в основных пищевых веществах

По сравнению с взрослыми у детей повышенный обмен веществ. За первый год жизни масса ребенка утраивается, а рост увеличивается в среднем на 25 см. В связи с этим наиболее сложный вопрос детской диететики – вскармливание ребенка на первом году жизни, когда питание должно обеспечить высокие темпы физического развития, и в то же время недоразвитость пищеварительных и обменных процессов накладывают жесткие ограничения на количественный и качественный состав пищи.

Отклонение питания детей раннего возраста от нормы приводит к диспепсическим расстройствам, задержке развития, дистрофии, повышению заболеваемости и является одной из причин детской смертности.

Естественная и идеальная пища для новорожденных – молоко здоровой, полноценно питающейся матери. Оно обеспечивает энергетические и биосинтетические потребности, связанные с ростом и физическим развитием новорожденного, а также защищает его от микробных и вирусных инфекций, способствует формированию собственной иммунной защиты. Велика роль ферментов и гормонов грудного молока, компенсирующих их недостаточность в организме новорожденных детей. 

Нормальная продолжительность грудного вскармливания 8….12 мес. Меньшие сроки могут сказываться на скорости роста, нервно-психического развития, обмене веществ и приводят к частым заболеваниям.

До 3….4-х  месяцев энергетические и физиологические потребности ребенка полностью удовлетворяются за счет грудного молока. Лишь очень небольшое количество фруктовых и овощных соков, пресного творога, которое рекомендуется ребенку с 1….1.5 месяцев, предназначено для компенсации возможного недостатка минеральных веществ и белка, получаемых с грудным молоком. С 3….4 – месячного возраста детей начинают прикармливать, т.е. дают дополнительно сырые фруктовые и овощные соки, пресный творог, крупяные отвары, 5 %-ные каши на молоке или детские молочные смеси промышленного производства (’Виталакт’, ’Малютка’, ’Детолакт’, ’Ладушка’ и т.д. ). В 6 – месячном возрасте начинается  второй прикорм – овощные пюре, 10 % - ные каши на молоке, творог, кисели, яичный желток, сухари, печенье, а с 8 – ми месяцев – мясной бульон и протертое мясо. Продукты, используемые для прикорма, должны быть полноценными по содержанию витаминов и других биологически активных веществ. 

Когда потребность ребенка в пище не удовлетворяется грудным молоком из-за ослабленной функции молочной железы (гипогалактия) или по иной причине, а время прикорма еще не наступило, то применяют смешанное или искусственное вскармливание – докорм. Если объем докорма более 1/5 суточного рациона ребенка, то вскармливание называют смешанным. Если же доля грудного молока менее 1/5 суточной потребности или оно отсутствует, то тип вскармливания именуют искусственным.  (Таблица 2.1)

ПОТРЕБНОСТЬ В БЕЛКАХ. У детей потребность в белках определяется затратами на компенсацию потерь азота с различными выделениями (моча, фекалии, кожные выделения и т.д.), увеличение массы тела и образованием новых тканей. В раннем возрасте наряду с относительно высокой потребностью в белке наблюдается высокая способность ребенка усваивать белковый азот пищи. Особенно выражена эта способность при естественном вскармливании новорожденных, которые усваивают 50…60 % белкового азота. При смешанном и искусственном вскармливании потребность в белке также увеличивается из-за того, что в пище содержатся белки с меньшей биологической ценностью по сравнению с белками женского молока.

 Под биологической ценностью белков понимают степень задержки азота пищи или эффективность утилизации последней для поддержания азотистого равновесия  в организме.

Потребность в белке снижается при использовании для докорма адаптированных молочных смесей, белки которых по аминокислотному составу близки к белкам женского молока. При определении потребности в конкретном белке нужно учитывать его состав, особенно содержание незаменимых аминокислот, которые не синтезируются в организме и должны поступать с пищей в готовом виде.

Таблица 2.1

Потребности детей первого года жизни в основных  пищевых веществах     (г на 1 кг массы тела ребенка)

	Возраст,

Мес.
	Естественное вскармливание
	Смешанное вскармливание
	Искусственное вскармливание

	                                              БЕЛКИ

	До 4
	2,0…2,5
	3,0(
3,5((
	3,5(
4,0((

	4…9
	3,0…3,5
	3,0…3,5
	3,5…4,0

	9…12
	3,0…3,5
	3,5…4,0
	3,5…4,0

	ЖИРЫ

	До 4
	6,0…6,5
	6,0…6,5
	6,0…6,5

	4…9
	5,5…6,0
	5,5…6,0
	5,5…6,0

	9…12
	5,0…5,5
	5,0…5,5
	5,0…5,5

	УГЛЕВОДЫ

	До 12
	12…14
	12…14
	12…14

	ЭНЕРГИТИЧЕКАЯ ПОТРЕБНОСТЬ, кДж

	До 4
	502,8…523,8
	502,8…523,8
	502,8…523,8

	4…9
	481,9…523,8
	481,9…502,8
	460,9…502,8

	9…12
	440…502,8
	460,9…502,8
	460,9…502,8


_______________

(При использовании адаптированных молочных смесей.
((При использовании неадаптированных молочных смесей.
В первые недели жизни детей к незаменимым аминокислотам относятся цистеин, который не синтезируется из метионина в их организме, и гистидин (его дети должны получать с пищей в течение 6 месяцев). Средняя суточная потребность детей первого года жизни в незаменимых аминокислотах приведена ниже в таблице 2.2 .

ПОПРЕБНОСТЬ В ЖИРАХ. Жиры оказывают  влияние на усвоение белков, витаминов и минеральных солей. Недостаток жиров в пище ребенка при нормальном и даже повышенном содержании полноценных белков приводит к снижению усвоения последних. 

Таблица 2.2      

Потребность детей первого года жизни в незаменимых аминокислотах       (мг на 1 кг массы тела ребенка)

	Аминокислоты
	Количество
	Аминокислоты
	Количество

	Валин
	93
	Триптофан
	17

	Лейцин
	161
	Фенилаланин+тирозин
	125

	Изолейцин
	70
	Треонин
	116

	Лизин
	161
	Гистидин
	28

	Метионин+цистин
	58…61
	
	


Неблагоприятно влияет и избыток жиров: нарушается нормальная секреторная функция желез желудочно-кишечного тракта, процессы обмена сдвигаются в сторону повышенного выделения кальция и магния с мочой, возрастают жировые отложения в организм. Это может привести к стойким нарушениям жирового обмена и стать причиной заболевания пищеварительной, сердечно-сосудистого, иммунной и кроветворной системы.

В пище детей первого года жизни белки и жиры должны находиться в определенном соотношении. (Таблица 2.3).  

 Таблица 2.3 

Оптимальное соотношение между количеством белков и жиров в пище детей первого года жизни

	Возраст, мес.
	Естественное вскармливание
	Смешанное  и искусственное вскармливание

	До 4
	1:3
	1:2

	4…7
	1:2
	1:1,7

	7…12
	1:1,5
	1:1,5



При искусственном и смешанном вскармливании значение имеет не только общее количество жиров, но и их химический состав. Исключительно важно обеспечить в рационе достаточное содержание эссенциальных, или полиненасыщенных, жирных кислот (ПНЖК) – линолевой, линоленовой и арахидоновой. ПНЖК обладают повышенной реакционной способностью и в силу этого активно участвуют в обменных процессах, регулируют отложение холестерола, повышают эластичность и проницаемость кровеносных сосудов. При отсутствии или недостатке ПНЖК у детей наблюдается повышенная сухость кожи, склонность к возникновению экзем, нарушения обмена холестерола и холина. Неблагоприятно сказывается на обменных процессах и избыток ПНЖК.  

ПОТРЕБНОСТЬ В УГЛЕВОДАХ. Потребности в углеводах не зависят от типа вскармливания и лишь немного повышаются к концу первого года жизни. В последующие годы потребность определяется преимущественно мышечной нагрузкой. Основной  углевод женского молока – лактоза, которая вследствие  пониженной растворимости не создает избыточного осмотического давления, нарушающего нормальные условия усвоения пищи. Усвоение лактозы происходит медленно по всему желудочно-кишечному тракту.

В адаптированных детских молочных смесях для смешанного и искусственного вскармливания помимо лактозы могут быть сахароза, декстрин-мальтоза и др. Однако необходимо, чтобы помимо основного углеводного компонента содержались стимуляторы роста бифидобактерий, которые составляют 90% микрофлоры кишечника. 

Недостаток углеводов в рационе может привести к использованию на энергетические потребности белков и возникновению скрытой белковой недостаточности. Избыток углеводов может привести к увеличению отложения жира, гипоавитаминозу В1, задержке воды в организме и метеоризму.

ПОТРЕБНОСТЬ В ВИТАМИНАХ у детей первого года жизни несколько больше, чем у взрослых (с учетом массы тела и объема потребляемой пищи), т.к. в этот период активность метаболических процессов наиболее высокая.

Таблица 2.4

Рекомендуемые нормы  витаминов для детей первого года жизни, мг

	               Витамин
	До 3-х месяцев
	4….6 месяцев
	7….12 месяцев

	В1 (тиамин)
	0,3
	0,4
	0,5

	В2 (рибофлавин)
	0,4
	0,5
	0,6

	В6 (пиридоксин)
	0,4
	0,5
	0,6

	В12, мкг   (цианкобаламин), 
	0,3 
	0,4
	0,5

	Вс (фолацин),мкг
	40
	40
	60

	РР (ниацин)
	5
	6
	7

	С (аскорбиновая кислота)
	30
	35
	40

	А (ретинол), мкг
	400
	400
	400

	Е (токоферол), МЕ
	5
	5
	5…6

	Д (кальциферол), МЕ
	400
	400
	400


Витамины-биокатализаторы  многих биохимических процессов на  клеточном уровне. Рекомендуемые нормы потребления витаминов детьми первого года жизни приведены в таблице 4. Однако потребности в витаминах зависят от состава пищи и соотношения с другими пищевыми веществами. Например, потребность в тиамине (витамине В1) возрастает при увеличенной доле углеводов в рационе. Потребность в рибофлавине, пиридоксине и ниацине зависят от содержания белков в пище. При избыточном питании потребность в витаминах возрастает.

ПОТРЕБНОСТЬ В МИНЕРАЛЬНЫХ ВЕЩЕСТВАХ. Физиологические потребности детей в минеральных веществах значительно меняются в зависимости от возраста ребенка, но практически одинаковы при различных видах вскармливания. Рекомендуемые нормы потребления минеральных веществ  приведены в таблице 2.5.

При составлении рационов питания детей важно правильное соотношение между кальцием и фосфором. Оно обычно принимается близким к их соотношению в женском молоке (2:1). Такое соотношение благоприятно для нормального образования костей. Избыток кальция может привести к кальцинозу почек, аорты и других органов. Избыток фосфора нарушает солевой обмен, увеличивает нагрузку на выделительную систему (почки). Повышенное потребление фосфора тормозит всасывание кальция в кишечнике. Этими примерами не исчерпываются патологические состояния организма, возникающие вследствие нарушения норм по количеству и соотношению кальция и фосфора, магния и железа.

Таблица 2.5

Нормы потребления наиболее важных минеральных веществ для детей первого года жизни (мг в сутки)

	Возраст, мес.
	Са
	Р
	Мg
	Fe
	Cu
	I
	K
	Zn
	Na

	До 1
	240
	120
	50
	50
	1,5
	0,3
	500…600
	3
	250

	1…3
	500
	400
	60
	60
	5
	0,3
	500…600
	3
	250

	4…6
	500
	400
	60
	60
	7
	0,6
	500…600
	3
	250

	7…12
	600
	500
	70
	70
	10
	0,8
	500…600
	3
	250


Содержание железа в женском молоке невелико и не покрывает потребности детей в первые месяцы жизни. Необходимое количество обеспечивается в этот период запасами железа в печени новорожденных. Дополнительное введение железа необходимо после 1-го месяца жизни, когда его запасы будут израсходованы.

Потребности в калии и натрии не нормируются, однако их роль в буферных системах, обеспечивающих постоянство осмотического давления и кислотно-щелочного равновесия плазмы крови, лимфы и других тканевых жидкостей, исключительно велика. Важное значение они имеют в клеточном и водно-солевом обмене. Избыток солей натрия вызывает задержку воды в организме и отечность тканей. Соли калия, кальция и магния, наоборот, способствуют выведению воды. Важно поддерживать соотношение калия и натрия в детской пище, близкое к 3.

В грудном молоке, а также продуктах для докорма и прикорма содержится значительное число элементов и их солей. Роль многих из них в физиологических процессах изучена недостаточно.

Вскармливание детей грудного и раннего возраста

 Естественное вскармливание.

Еще в период внутриутробного развития организм ребенка адаптируется к эффективному усвоению пищи, и прежде всего грудного молока, что подтверждают данные о развитии у него ферментных систем, ответственных за усвоение углеводных компонентов пищи, а к периоду рождения - также систем переваривания белков и жиров грудного молока.

Грудное молоко содержит все факторы питания и пищевые вещества, необходимые для нормального развития детей первого года жизни, о чем свидетельствует сложный и многокомпонентный химический состав женского молока  

Кроме этих нутриентов, грудное молоко содержит не менее 100 химических веществ органической природы, необходимы для роста и развития организма ребенка, включая факторы адаптации и защиты от неблагоприятных воздействий внешней среды.

     Основные функции - стимуляция созревания нервной ткани и желудочно-кишечного тракта, стимуляция энергетического обмена, усиление утилизации белка и др.

     Состав грудного молока существенно зависит от характера питания матери. Так, при высоком потреблении растительных масел и рыбы содержание ПНЖК (в частности, семейство W –3 и W-6) в молоке более высокое, при недостаточном потреблении жиров в нем обнаруживается больше  жирных кислот, зеркально сходных с составом жирных кислот адипоцитов матери, а при потреблении большого количества продуктов животного происхождения преобладают насыщенные жирные кислоты. В аминокислотном составе грудного  молока также отражает характер белкового состава пищи матери. Зависит от характера ее питания и состав минорных компонентов грудного молока, включая наличие факторов роста. Таким образом, питание детей первого года жизни при грудном вскармливании зависит как от генетически заданного состава основных пищевых веществ, так и от питания матери. И это еще раз показывает, насколько важны для развития и здоровья ребенка, как питание матери, так и уровень информированности о здоровом и рациональном питании вообще.

     Жир в составе заменителей грудного молока обеспечивает не только около 50% калорийности пищи, но и служит источником незаменимых  жирных кислот. Представление о самостоятельной роли ПНЖК – линолевой кислоты (W-6) и линоленовой  кислоты (W-3) реализуются в заменителях грудного молока сочетанием растительных масел – источников одновременно двух жирных кислот. Однако такой жир не в полной мере повторяет состав жирных кислот грудного молока: в нем отсутствует ПНЖК  С20 (арахидоновая). Эти жирные кислоты  необходимы для развития структур и функциональной активности-зрелости детей первого года жизни. В организме новорожденного ферментные системы десатурации и элонгации, ответственные за превращение поступающих с пищей линолевой и линоленовой кислот в упомянутые выше жирные кислоты С20 и С22 углеродными атомами, недостаточно активны. Задачу замены присутствующих в грудном молоке жирных кислот, необходимых для формирования жизненно важных структур ребенка, пытаются решить в новом поколении смеси для искусственного вскармливания детей, в первую очередь преждевременно родившихся: в смеси вводят ПНЖК С20 иС22. Однако источники таких жирных кислот ограничены, что препятствует полному приближению жира заменителей грудного молока к физиологическим потребностям детей первого года жизни в основных пищевых веществах.

      Вместе с тем большинство детей первого года жизни в России питаются заменителями грудного молока импортного и отечественного производства, химический состав которых условно приближен к грудному молоку и значительно беднее его не только по набору минорных факторов роста, но и по составу нутриентов и особенно микронутриентов .

     Грудное молоко удивительным образам приспособлено к особенностям пищеварения и обмену веществ ребенка первых месяцев жизни. Оно является идеальным продуктом питания и содержит все необходимые вещества для правильного развития ребенка. Поэтому очень важно, чтобы каждая мать вскармливала своего ребенка грудным молоком.

     С первыми порциями молозива ребенок получает значительные количества молозива, секреторных иммуноглобулинов класса А, бифидогенных и других факторов, что способствует своевременной селекции защитных микроорганизмов, составляющих микрофлору кишечника. Все это обеспечивает высокую иммунологическую резистентность детей и снижение заболеваемости их в течении первого года жизни.

     В первые 3-4 дня после рождения ребенок получает из груди матери молозиво, затем - переходное молоко. Со 2-3-ей недели материнское молоко становится зрелым и приобретает свой постоянный состав.

      Молозиво по составу основных пищевых ингредиентов близко  к тканям новорожденного, поэтому легко усваивается его организмом. Оно представляет собой густую, желтоватую жидкость, содержащую по сравнению со зрелым молоком большее количество белка. 

        Состав белков молозива и зрелого молока различен. В молозиве белковая формула в основном представлена альбуминами и глобулинами, т.е. белками, близкими к белкам крови новорожденного. Что касается казеиновой фракции, то в молозиве она представлена в меньшем количестве. В дальнейшем в зрелом молоке эти соотношения меняются и отношение сывороточных белков (альбуминов и глобулинов) к казеину, по данным различных авторов, может составлять 80:20 или 60:40. Сывороточная фракция содержит иммунные белки – иммуноглобулины, лизоцим, лактоферрин; в ней больше незаменимых аминокислот и, кроме того, альбумины женского молока мелкодисперсны, поэтому эта фракция белка легче переваривается,  не требует большего количества перевариваемых соков и не вызывает напряжения в работе желудочно-кишечного тракта. Установлено также, что частицы казеина женского молока малы и в процессе свертывания в желудке ребенка образуют очень нежные, мелкие хлопья.

     Аминокислотный состав молозива и зрелого молока также несколько различен. В молозиве по сравнению со зрелым молоком почти в 2 раза увеличено содержание таких аминокислот, как триптофан, метионин, гистидин, лейцин и цистин. В зрелом молоке сохраняется уникальный аминокислотный состав, обеспечивающий интенсивные процессы роста и развития ребенка. 

     Отмечено, что у детей, находящихся на грудном вскармливании, уровень интеллектуального развития выше. 

     В последние годы в грудном молоке определена свободная кислота таурин, которой придается большое значение, как фактору модулятора роста, определяющему структурную и функциональную целостность клеточных мембран.

     Большое значение придается жирно-кислотному составу грудного молока. В женском молоке преобладают ненасыщенные жирные кислоты (57% от общего содержания липидов). ПНЖК необходимы для развития мозга, пролиферации клеток, миелинизации нервных волокон.

     В последние годы в женском молоке обнаружено вещество карнитин, необходимое для оптимального окисления жирных кислот и осуществления транспорта жирных кислот в метохондрии. Особым преимуществом женского молока является малое содержание в нем летучих жирных кислот, которые могут оказывать раздражающее действие на слизистую желудочно-кишечного тракта ребенка. Количество жирных кислот в женском молоке колеблется в незначительных пределах от 1,0 до 1,4%.

     Установлена высокая биодоступность большинства минеральных веществ грудного молока. Так, резобция железа из материнского молока составляет 50-70%, в то время как из коровьего молока – всего 10-30%.  

     К числу уникальных свойств женского молока относится высокое содержание в нем защитных факторов. С грудным молоком, в первую очередь с молозивом, ребенок получает от матери значительные количества иммунных тел, имеющих большое значение для предохранения его от заболеваний, особенно в первые дни жизни.

     К важным защитным компонентам грудного молока относят лактоферрин, бактерицидное действие которого заключается в конкурирующем связывании Fe, необходимого для роста микроорганизмов.

     Содержание многих микроэлементов и витаминов грудного молока ниже, чем в заменителях, однако оно эффективно обеспечивает потребности детей; в первую очередь это связано с биодоступностью и наиболее активными молекулярными формами (в частности, такие микроэлементы как железо, хром, селен и др., лучше усваиваются, будучи связанными с органическими носителями – аминокислотами, белками, липидными структурами).  Безусловно, заменители грудного молока трудно назвать и адаптированными, поскольку они лишены практически всех минорных компонентов – факторов нормального роста и развития ребенка, не говоря уже о защитных антителах и других функциональных белках. 

Фруктовые соки и пюре оказывают положительное влияние на секреторную и моторную функции органов пищеварения, повышают аппетит и оказывают благоприятное воздействие на микрофлору кишечника. Фруктовые соки начинают вводить в рацион ребенка постепенно, вначале с капель, затем по ½  - 1 чайной ложки (5 мл.) в день. Это количество ежедневно увеличивают на 5 мл.  и в течение недели доводит до 30 мл., а затем – до 50 мл. в сутки. Давать соки следует после еды. Применение их перед едой может снизить аппетит, т.к. они содержат сахар.

Первым рекомендуется дать ребенку яблочный сок, затем черносмородиновый, вишневый. С 2 мес. можно давать сливовый, абрикосовый, гранатовый, клюквенный, лимонный, морковный, свекольный, капустный соки. После 3 мес. детям можно практически давать любые соки. Однако следует отметить, что соки цитрусовых, а также малиновый, клубничный, томатный могут вызывать у детей аллергические реакции, поэтому давать их надо с большой осторожностью. Не рекомендуется детям первого года жизни виноградный сок, так как он содержит много сахара, который усиливает процессы брожения в кишечнике. Очень кислые и терпкие соки следует разводить кипяченой водой и слегка подслащивать сахарным сиропом.   

В питании детей первых месяцев жизни и в течение всего первого года жизни можно широко использовать готовые  консервированные соки, выпускаемые промышленностью специально для детского питания. В этих соках содержатся минеральные вещества, витамины, органические кислоты в более стабильном составе.

В возрасте 1,5 – 2 мес. рацион ребенка необходимо ввести яблочное пюре, которое содержит витамины, минерные вещества, оказывает благоприятное действие на работу кишечника, способствует привыканию ребенка к густой пище. Яблочное пюре дают ребенку, начиная с ½  - 1 ч. ложки, и постепенно увеличивают его количество до 30-50 г., а к концу года – до 100 г. в сутки. Можно делать пюре из других фруктов, обладающих нежной клетчаткой. При наличии запоров рекомендуется давать пюре из чернослива (2- 4 чайных ложки в день в зависимости от возраста). Можно использовать также консервированные фруктовые пюре, выпускаемые промышленностью для детского питания.    

С 3 мес. детям  вводится яичный желток, как источник кальция, фосфора, железа, витаминов A, D, B1, B2, PP, а также продукт, содержащий ценный и легко усвояемый белок. Яичный желток следует давать в вареном виде, растирая в грудном молоке. С 3,5 – 4 мес. в питании ребенка необходимо ввести творог. 

Несмотря на то, что материнское молоко представляет собой идеальную пищу для грудного ребенка, в определенный период оно уже не может удовлетворить потребности ребенка в основных пищевых веществах. В связи с интенсивным ростом ребенка увеличивается его потребность в больших количествах белка, жиров, углеводов, витаминов и минеральных солей. Возникает необходимость добавлять к грудному молоку другие продукты – вводить прикорм.

Пища, которая дается ребенку в виде прикорма, должна быть питательной, содержать в достаточном количестве необходимые пищевые вещества.  Если прикорм своевременно не ввести, у ребенка может развиться рахит, гипотрофия, анемия.

Прикорм обычно назначают детям с 4-4,5 мес. жизни. Более раннее введение прикорма рекомендуется детям, страдающих рахитом, анемией, при упорных срыгиваниях. В этих случаях его можно назначить с 3,5-4 мес. В более поздние сроки вводится прикорм детям с расстройствами пищеварения, при некоторых заболеваниях, а также в жаркие летние дни, когда секреторная функция пищеварительного тракта снижается, и введение новой пищи может спровоцировать кишечные расстройства.

Прикорм следует давать перед кормлением грудью. Вводят его постепенно, начиная с небольшого количества (10-15 г.), в течение 70 дней увеличивая его до полной замены одного кормления грудью. Постепенное введение прикорма обеспечивает выработку у детей сложной приспособительной реакции к новому виду пищи. 

Введение прикорма – ответственный момент в жизни малыша. От правильной организации его во многом зависит аппетит ребенка, его вкусы и навыки в питании. Очень важно, чтобы блюдо, предназначенное для прикорма были хорошо гомогенизированы и не вызывали затруднений при глотании. Если пища  недостаточно измельчена, это может вызвать у ребенка срыгивание или рвоту. С возрастом малыша надо постепенно приучить к более густой, а затем и плотной пищи, требующей жевания. Поэтому следует    возможно раньше начать кормление ребенка с ложки, постепенно изменяя консистенцию. Любимые блюда следует давать в более густом виде.

В качестве первого прикорма обычно рекомендуется овощное пюре. Очень полезны и обладают хорошими вкусовыми качествами овощные пюре, приготовленные из нескольких видов овощей. Сначала лучше давать пюре из моркови, картофеля, репы, тыквы. Позднее можно включать все остальные овощи-кабачки, свеклу, цветную капусту, зеленый горошек. Овощное пюре рационально давать с желтком. Для прикорма можно использовать и овощные пюре, выпускаемые промышленностью.

С 5-5,5 мес. ребенку необходимо ввести второй прикорм в виде молочной каши. С крупами, которые идут для приготовления каш, ребенок получает минеральные вещества, витамины, особенно группы В, растительный белок, клетчатку. Предпочтение следует отдавать смешанным кашам - из муки и различных круп (овсяной, гречневой, рисовой).

В качестве прикорма могут быть использованы также готовые сухие каши для детского питания (сухие молочные каши из рисовой, гречневой, овсяной и манной круп, каши ‘Малыш’, ‘Крупинка’, ’Зернышко’ и др.). Предпочтение следует отдавать кашам, обогащенным растительным маслом, витаминами, солями железа. 

В возрасте 7 месяцев для повышения секреторной активности желез пищеварительного тракта в питание ребенка вводится мясной бульон, богатый экстрактивными веществами. Одновременно с введением мясного бульона ребенку следует назначить куриное или говяжье мясо в виде хорошо провернутого фарша. С мясом ребенок получает полноценные белки, содержащие незаменимые аминокислоты. В питании детей первого года жизни в основном используется нежирная говядина, можно давать телятину, субпродукты, куриное мясо, нежирную свинину. Мясной фарш лучше давать с овощным пюре. 

В возрасте 7,5-8 мес. ребенок должен получить третий прикорм, заменяющий еще одно кормление грудью. Его дают в виде кефира, биолакта или цельного молока с сухариком и печеньем.

Ребенку в возрасте 9-10 мес. мясной фарш можно заменить фрикадельками или мясным суфле, а затем и паровыми котлетами. Можно вводить рыбу нежирных сортов (треска, судак, хек). Рыба дается 1-2 раза в неделю вместо мяса, в виде фарша с овощным пюре.

К году грудное кормление заканчивается. Прекратить кормление грудью можно и с 10-11- месячного возраста при условии, что ребенок здоров  и хорошо развивается, а также получает разнообразную пищу с достаточным количеством пищевых веществ 

         Искусственное вскармливание

          Вводится в тех случаях, когда у матери полностью отсутствует молоко или состояние ее здоровья не позволяет кормить ребенка грудью. Однако, учитывая, что в первые 3 месяца особенно важно естественное вскармливание, необходимо попытаться обеспечить ребенка донорским женским молоком.

         При искусственном вскармливании ребенок полностью переводится на питание молоком животных, чаще всего коровьим, реже козьим. Лучше заменять грудное молоко смесями из коровьего постепенно. Иногда ребенок высасывает из груди матери некоторое количество молока. Однако, если оно составляет менее 1/5 общего объема пищи, такое вскармливание также считается искусственным.

Для приготовления смесей используют так называемое «стандартное» молоко, собранное от здоровых коров, нахо​дящихся под систематическим ветеринарным надзором. Важно также строгое соблюдение гигиенических условий сбора и хранения молока. В нем должно содержаться не менее 3—5 % жира, 4—4,5 % углеводов, 8,5 % сухого остатка, кислотность его не должна превышать 20 по Тернеру. В последнее время для искусственного и сме​шанного вскармливания используют сухое витаминизиро​ванное молоко, в том числе выпускаемое в Беларуси под названием «Диета-15».
Количество основных пищевых веществ, которые ребе​нок должен получить при искусственном и естественном вскармливании, заметно отличается. Это связано с тем, что ребенку первых месяцев жизни труднее переваривать и усваивать коровье молоко. Белка в нем в 2,5—3 раза боль​ше, чем в женском, причем он состоит преимущественно из грубодисперсного казеина и содержит малое количество альбумина. Поскольку белок коровьего молока в желу​дочно-кишечном тракте гидролизуется и усваивается хуже, чем женского, количество его, необходимое для ребенка, при искусственном вскармливании в 2 раза большее.

Потребность в количестве жиров и углеводов при естественном и искусственном вскармливании почти одинако​ва, однако жиры женского и коровьего молока значительно отличаются. Жир женского молока содержит 9—12 % не​насыщенных,  жирных кислот, коровьего — только 1,3— 3 %. В коровьем молоке в 4—7 раз меньше, чем в женском, таких важных жирных кислот, как линолевая, линоленовая, арахидоновая

B настоящее время для смешанного и искусственного вскармливания детей 1-го года жизни очень часто исполь​зуются адаптированные сухие и кислые молочные смеси. Из смесей промышленного изготовления, вырабатываемых на основе коровьего молока, широко распространены «Ма​лютка», «Малыш», «Алеся-1», «Алеся-2» (Беларусь), «Де-толакт», «Новолакт-1», «Новолакт-2» (Россия), «Виталакт», «Ладушка» (Украина), «Симилак»,«SMA» (США), «Боно», «Пилтти» (Финляндия), «Импресс» (Германия) и др. 
Для связывания ионов кальция в смесь «Малютка» входят соли лимоннокислого натрия и калия, а в смесь «Малыш» — мука, что способствует образованию под дей​ствием желудочного сока более рыхлых и нежных сгустков казеина. Чтобы приблизить эти смеси по содержанию поли​ненасыщенных жирных кислот к женскому молоку, 25 % общего жира в них представлены дезодорированным куку​рузным или хлопковым маслом. В них добавлены витами​ны группы В, С, А и D, смеси корригированы по минераль​ному составу. В некоторые смеси для питания детей ранне​го возраста и недоношенных добавляют аминокислоту таурин — важный компонент для созревания нервной си​стемы и антиоксидант — р-каротин («Алеся-1», «SMA»). В последнее время наряду с таурином добавляют карнитин, факторы роста (эпидермальный, нервный и др.), вводят лизоцим или лактоферрин (биологически активные до​бавки — Б АД), витамин ds, ограничивают осмолярность смеси (280—300 моcм — как и грудного молока).

Смесь «Малютка», «Алеся-1» предназначены для вскармливания новорожденных и детей до 1—2 месяцев, а «Малыш» — детей старше 2 месяцев. Смеси «Виталакт», «Ладушка» также готовятся из коровьего молока с добавле​нием сухой молочной сыворотки, сливок, подсолнечного масла, сахара, декстрин-мальтозы, лизоцима. В них со​держится оптимальный уровень витаминов группы В, Е, С, А и D. Предназначены для вскармливания недоношенных новорожденных и детей грудного возраста. Простые мо​лочные смеси, представляющие собой разведение коровь​его молока водой или отварами различных круп, в настоя​щее время для смешанного и искусственного вскармлива​ния используются редко.
При резком переходе на искусственное вскармливание (в случае внезапного прекращения кормления грудью) в первые 4—5 дней ребенку дается смесь № 2 — разведение цельного молока водой наполовину (1:1) с добавлением на 100 г смеси 5 г сахара. С 3—4-й недели молоко можно разводить не водой, а 4 % слизистыми крупяными отвара​ми (смеси Б:   Б-рис, Б-греча, Б-овес).

Для длительного искусственного вскармливания, если отсутствуют адаптированные смеси, с 3—4 недель до 3— 4 месяцев детям назначается двухтретное молоко (смесь №3 или В) с добавлением 5 % сахара. Следует отметить, что простые молочные смеси не совсем полноценны. Они содержат много углеводов и кальция, а количество жира, железа, витаминов и ряда важных кислот в них снижено. При кормлении простыми молочными смесями на каждые 100 мл смеси добавляют 5 мл 20 % или 10 мл 10 % сливок, так как эти смеси бедны жиром.

С 4-месячного возраста ребенка можно переводить на вскармливание цельным молоком или кефиром с добавле​нием 5—10 % сахара. Кефир особенно полезен тем, что в нем накапливается молочная кислота, способствующая нежному створаживанию белка и лучшему усвоению жира. Кефир, как и другие кислые смеси, снижает буферность коровьего молока, тормозит рост кишечной палочки и дру​гих бактерий в желудочно-кишечном тракте ребенка. Однако необходимо учитывать возможность быстрого прокисания кислых смесей, особенно в летнее время, что ведет к развитию ацидоза у ребенка.

С 4—4,5-месячного возраста при искусственном и сме​шанном вскармливании вводится первый прикорм — овощное пюре или 5 % каша. В дальнейшем последова​тельность введения блюд прикорма такая же, как и при естественном вскармливании.
Для вскармливания детей раннего возраста широко применяются и другие кисломолочные продукты питания: ацидофильное молоко, «Биолакт», «Нарине», «Мацони», «Бифилин» и др. Разработана также сухая и жидкая ацидофильная смесь «Малютка». Она показана недоношенным новорожденным и детям со слабой ферментативной активностью пищеварительных соков. В кислых молочных смесях белок находится в створоженном состоянии. Мо​лочнокислые бактерии вызывают протеолиз казеина с на​коплением аминокислот и пептидов, увеличивают содержа​ние витаминов группы В и С. Молочная кислота, содержа​щаяся в смесях, стимулирует деятельность желудочно-кишечного тракта. Однако количество кислых смесей не должно превышать половины суточного объема питания, чтобы не создать чрезмерно кислую среду, которая не может быть компенсирована буферными системами орга​низма.
В практике вскармливания детей уже давно заняли должное место и другие сухие и консервированные про​дукты: отвары (рисовый, овсяный, гречневый), молочные смеси, цельное и ацидофильное молоко, обезжиренное мо​локо, сливки с сахаром и без сахара, витаминизированная овоще-мучная смесь с морковью, манная каша на поло​винном и цельном молоке и др. Для детей второго полуго​дия жизни и старше широко применяются консервиро​ванные овощные и фруктовые пюре: измельченный зеле​ный горошек, морковь, черная смородина, яблоки, сливы, абрикосы и др.

Сухие смеси и другие консервированные детские про​дукты питательны, легко усваиваются, хорошо сохраня​ются и очень удобны для использования при длительном пребывании ребенка в пути, а также в районах, где отсут​ствует свежее молоко. В течение 5—10 минут из них можно приготовить свежую высококачественную пищу, отвечаю​щую всем санитарно-гигиеническим требованиям.

Смешанное вскармливание

Смешанным принято называть такое вскармливание, когда в первые 6 месяцев жизни ребенку, наряду с грудным, вынуждены давать в качестве докорма смеси или цельное молоко. 
При переходе на смешанное вскармливание важно, что​бы грудное молоко все-таки оставалось основным в пита​нии ребенка. В качестве докорма даются смеси «Малютка», «Малыш», «Симилак», «Линолак» или В-рис, а с 3—4-ме​сячного возраста — цельное коровье молоко или кефир.
Следует учитывать, что введение докорма само по себе может способствовать уменьшению лактации матери. Поэ​тому докорм необходимо вводить постепенно, давать после кормления грудью и только из ложечки. 
Овощные и фруктовые соки как дополнительный источник витаминов и минераль​ных солей назначают на неделю раньше, чем при есте​ственном вскармливании. Если при употреблении простых молочных смесей замедляется нарастание массы тела, ре​бенку даются сливки, рыбий жир или  профилактические дозы витамина D. При вскармливании смесями «Малютка», «Малыш», «Виталакт» фруктовые и овощные соки приме​няются, как и при естественном вскармливании, без до​бавления витамина D, препаратов кальция и железа.
Количество жидкости в рационе зависит от микрокли​мата, прежде всего от температуры и влажности помеще​ния, где находится ребенок. При большой сухости и темпе​ратуре окружающего воздуха свыше 25 ° С объем потребля​емой ребенком жидкости следует увеличить на 80—100 мл в сутки. Большее количество жидкости необходимо и при вскармливании кефиром.
При наклонности ребенка к запорам целесообразно давать морковный, томатный, апельсиновый соки, тертые яблоки, пюре из чернослива, абрикосов, моркови, при предрасположенности к поносам соки с оранжевой окра​ской не рекомендуются, а назначаются лимонный, черносмородиновый и яблочный.
Вскармливание недоношенных детей

Организация питания недоношенных детей — сложная и ответственная задача, многие вопросы которой остаются спорными и до конца не решенными. Недоношенные дети очень чувствительны к недостатку питания, что обусловле​но крайне ограниченными запасами белка, жира и энергии.  Соотно​шение поверхности и массы тела у недоношенного ребенка очень высокое, это также определяет более высокую потребность в пищевых веществах и энергии, хотя спо​собность к перевариванию, всасыванию и обмену пищевых веществ ограничена.

Необходимо учитывать, что даже при одинаковой массе тела и степени физиологической незрелости недоношенные дети могут значительно отличаться по своему состоянию, адаптационным возможностям и способности усваивать пи​щевые вещества. В зависимости от гестационного возраста, массы тела ребенка, внешних температурных условий потребность в энергии составляет от 110 до 150 ккал/кг (несколько меньше в 1-ю неделю жизни — 50—100).
Потребность в белке у недоношенных детей относи​тельно высока. Однако при повышенном введении его с пищей может развиться токсический эффект, что обусловлено незрелостью метаболических процессов. Поэ​тому количество белка в 1-й месяц, по мнению большин​ства авторов, должно составлять 2,5—3 г/кг массы тела, для детей старше 1 месяца — 3—3,5 г/кг. Потребность в жирах у недоношенных почти такая же, как и у доно​шенных: в первом полугодии — 6,5—7 г/кг и 6,5— 5,5 г/кг — во втором полугодии, хотя утилизация их, в ча​стности насыщенных жиров, ограничена. За счет смеси растительных и животных жиров должно быть обеспечено 40—50 % калорийной потребности организма. Количество углеводов, необходимое недоношенному,— 12—14 г/кг массы тела, то есть примерно такое же, как и доношенному. У недоношенных детей высока потребность в кальции, фосфоре вследствие активной минерализации скелета; у них рано (уже со 2-го месяца жизни) развивается недоста​ток железа. В связи с большой напряженностью обмена веществ таким детям требуется повышенное количество витаминов. В рекомендациях Американской педиатриче​ской ассоциации (1985) величина потребности недоно​шенного ребенка (при массе тела 800—1200 г) в энергии составляет 130ккал/кг массы в сутки, в белках — 4 г/кг массы и в минеральных веществах соответственно: натрия — 80 мг/кг, калия — 97 мг/кг, фосфора — 140 мг/кг, кальция — 280 мг/кг, магния — 10 мг/кг.

Большинство специалистов считает, что недоношенного ребенка (если он может сосать грудь и здоров) можно прикладывать к груди после родов, как и здорового доно​шенного. У глубоконедоношенных детей (1500 г и ме​нее) могут отсутствовать сосательный и глотательный рефлексы. В таких случаях ребенка в первые 1—2 недели кормят через зонд, используя соответствующий зонд, сое​диненный с 10- или 20-граммовым шприцем. При этом зонд вводят через нос на глубину 10—13 см. При появлении сосательного рефлекса ребенка прикладывают к груди, а при активном сосании — кормят ребенка только грудью. Так как сосание груди требует от недоношенного ребенка больших энергетических затрат, некоторые авторы реко​мендуют до и после кормления делать ребенку 3—5 минут ингаляцию увлажненного кислорода.
Обычно недоношенных детей кормят 7—8, а глубоконе​доношенных — до 10 раз в сутки. По мере нарастания массы тела число кормлений сокращают до 6. Калорий​ность пищи должна составлять в первые 3 дня — 40— 60 ккал, к 7—8-му дню — 70—80 ккал, 10—14-му — 100— 120 ккал, а в месячном возрасте — 135—140 ккал/кг массы тела. С 2-месячного возраста расчет калорийности прово​дится с учетом массы тела при рождении. Так, детям, родившимся с массой более 1500 г, калорийность снижается до 130—135 ккал/кг массы тела. У детей, родившихся с массой 1000—1300 г, до 3-месячного возраста калорий​ность пищи должна составлять 140 ккал/кг массы тела, а в 4—5 месяцев — 130 ккал/кг.
Суточное количество пищи для недоношенного ребенка в первые 10 дней может быть рассчитано по формуле Роммеля, по которой на каждые 100 г массы тела назнача​ется столько молока, сколько ребенку дней, плюс 10. Например, на 3-й сутки ребенку с массой 1500 г суточное количество молока = (3 + 10) X 15 = 195 мл.
В последнее время большое внимание уделяется вопро​сам вскармливания глубоконедоношенных (маловесных — около 1000 г) детей, у которых потребность в пищевых веществах несколько отличается. Так, потребность в энергии составляет 140 ккал/кг в сутки за счет высокоутилизируемых источников, белка — 2,5— 4 г/кг в сутки при соотношении сывороточных белков и казеина, близком к таковому в женском молоке, воды — 150—200 мл/кг в сутки. Жиры должны обеспечить 40 % суточной энергетической ценности рациона, углеводы — до 55 %.
При искусственном вскармливании количество белка для недоношенного составляет 3,5—4 г/кг массы тела.

Белки в рационе недоношенных детей обычно рассчи​тывают на должную массу тела .
Из адаптированных смесей для вскармливания недоно​шенных детей используют смеси «Малютка», «Алеся-1» (Беларусь), «Новолак-ММ» (Россия), «Препилтти» (Финляндия), «Ненатал» (Голландия), «СМ А Преми» (США), «Прематалк» (Англия), «Виталакт» и «Ладушка» (Украина) и др. Хорошо использовать для кормления недо​ношенных детей ацидофильные варианты этих смесей, смеси и молоко, обогащенное специальными биологически активными добавками: БАД-1—с добавлением бифидумбактерина;  БАД-1-л — с добавлением лизоцима; БАД-2 — с лизоцимом и бифидумбактерином; БАД-ИГ — со специфическим противостафилококковым иммуноглобулином.
Между кормлениями и во время ночного перерыва недо​ношенному ребенку небольшими порциями дается жидкость. Потребность в ней составляет 200—250 мл/кг массы тела (более 80 % за счет молока или смеси). Обычно дополнительно к молоку присоединяют смесь физиологиче​ского раствора и 5 % раствора глюкозы в соотношении 1:1. С месячного возраста рекомендуется овощной отвар. В питании недоношенных детей важно предусмотреть раннее введение соков и прикорма для удовлетворения их повышенной потребности в витаминах и минеральных со​лях. Соки начинают давать детям с 3—4-й недели жизни в постепенно возрастающей дозировке, как и доношенным детям, после еды. Набор соков может быть таким же, как и у доношенных детей. С 2-месячного возраста недоно​шенный ребенок должен получать фруктовое пюре начи​ная с 1/2чайной ложки до 50 г — в первом полугодии и до 100 г — к концу года. Яичный желток, как и доношенным детям, дают с 3-месячного возраста. Первый прикорм в ви​де овощного пюре начинают давать с 4 месяцев. С целью профилактики анемий ряд авторов с 4—5-месячного возра​ста рекомендует недоношенным детям пюре из мяса и пече​ни. В 5 месяцев начинают давать второй прикорм в виде молочной каши, с 7—8 месяцев вводится третий при​корм — кисломолочные продукты (биолакт, кефир, ацидо​фильное молоко и др.).
Чтобы добиться правильного развития недоношенного ребенка, нужно регулярно контролировать нарастание массы тела и своевременно осуществлять коррекцию пита​ния. Расчет питания следует проводить не реже одного раза в месяц, а при плохой прибавке в массе — еженедельно.
Решение проблемы рационального питания детей первого года жизни связано в первую очередь с пропагандой здорового питания матери в период беременности и необходимости грудного вскармливания, а также с дальнейшей адаптацией заменителей грудного молока с учетом физиологических потребностей организма детей первого года жизни в широком разнообразии макро- и микронутриентов. При этом важно учитывать не только незаменимые пищевые вещества (незаменимые аминокислота, жирные кислоты, минеральные вещества и микроэлементы), но и широкий набор микрокомпонентов молока с выраженной биологической активностью, необходимых для нормального роста ребенка в раннем возрасте.

2.2 Питание детей от 1 года до 3 лет

Организация и содержание питания ребенка в возрасте от года до трех лет требует очень серьезного и творческого подхода. Во-первых, в этом возрасте идет очень интенсивный процесс физического, психического и интеллектуального развития. Во-вторых, идет процесс формирования и развития пищеварительной системы. В-третьих, все недостатки в питании ребенка могут сказаться в более старшем возрасте. Имеется достаточно научных работ о влиянии недостатка минералов, микроэлементов, витаминов и др. на все системы организма и в период развития, и во взрослой жизни человека. В возрасте от года до трех лет ребенок усваивает основы взрослой жизни человека. В этом же возрасте ребенок усваивает основы культуры общества, в том числе и культуры питания: рациональность, эстетическое отношение к пище, к обстановке, поведение за столом. Организуя питание ребенка, взрослые сами исправляют свои недостатки, приобретенные в детстве, если они выявляются. Кто-то из известных юмористов изрек: «Не делайте из еды культа!», - очевидно, имея в виду людей, которые, кроме еды ничем не интересуются. Наоборот, из еды, из приема пищи нужно делать культ, т.е. культуру рационального питания! Все из чего состоит человеческий организм: клетки, ткани, органы, системы органов – формируются из пищи: белков, жиров, углеводов, минералов, микроэлементов, витаминов, воды и кислорода, воздуха. Пища в организме человека выполняет строительную и энергетическую функции, а так как ребенок интенсивно растет, то он должен употреблять продуктов питания на 1,0 кг массы тела больше, чем взрослый человек на 1,0 кг веса. Белков - 4,0 г на 1,0 кг веса, жиров – 4,0 г на 1,0 кг веса, углеводов 16,0 г на 1,0 кг веса, воды – 80-100,0 г на 1,0 кг веса. Белки это основной строительный материал, жиры – и строительный и энергетический материал, углеводы – основной энергетический материал. Как вы заметили, есть отношение: на 1 г белка – 1 г жира, 4 г углеводов, 20-25 г воды. В организме человека – имеется более 60 элементов таблицы Менделеева, около 20 витаминов, 20 аминокислот – которые поступают извне и необходимы для нормальной жизни и развития. Человек – это целый склад химических элементов, и все они поступают из окружающей среды. Необходимо учесть, что чистого белка в мясе, рыбе, яйцах, сыре содержится 16-25%, в злаковых и бобовых 8-15%, молоке, молочнокислых продуктах ~ 5%, жира до 95% в сливочном (коровьем) масле, до 75-80% в растительных жирах. 75% дневного рациона белков и жиров должно быть животного происхождения, 25% - растительного. Углеводы – в основном содержатся в продуктах растительного происхождения. Они делятся на простые сахара (глюкоза, фруктоза, галактоза, молочный сахар и т.д.) и полисахариды: крахмал, гликоген животных, клетчатка. Ребенок должен получать все виды углеводов. Чрезмерное увлечение или белками или жирами или углеводами может привести к развитию различных заболеваний. Т.к. в современной, рафинированной (хорошо очищенной) пище не хватает витаминов, минералов и микроэлементов, то рекомендую ежедневно употреблять минерально-витаминный комплекс для детей. Ребенка нужно приучить кушать всегда в одно и то же время, это вырабатывает определенный биоритм, желательно 5-6 раз в день. Обстановка должна быть эстетическая, спокойная, без музыки, телевидения. Желательно, чтобы не было одиночества. Кто-то из взрослых должен кушать вместе с ребенком. Посуда должна быть достаточно красивой, так же как и сама еда. И ... никаких перекусов между приемами пищи. Как мы научим ребенка есть в детстве, так он и будет вести себя культурно взрослым за столом. Все мы из детства! Необходимо научить ребенка вести себя за столом, тщательно пережевывать пищу. Прием пищи должен продолжаться не менее 25-30 минут и быть ритуалом, а не хватанием на ходу. Наши рекомендации – это только общие сведения. За более подробной информацией необходимо обращаться к педиатру. Ведь при питании ребенка, как и взрослого, необходимо принимать во внимание – национальные привычки семьи, климатические условия, времена года и здоровье человека. 

Полноценное питание возможно только при хорошем аппетите. При его отсутствии ребенок может часто болеть, отставать в физическом развитии. Дети с плохим аппетитом обычно слабы, бледны, раздражительны, капризны. Поэтому родители с самого раннего возраста ребенка должны проявлять заботу о поддержании у него аппетита. 

Частой причиной ухудшения аппетита является несоблюдение режима питания. 

Аппетит утрачивается и в том случае, когда в интервале между двумя кормлениями ребенку дают различные лакомства. Достаточно одной конфеты, чтобы он отказался от обеда. Поэтому сладости, фрукты следует давать вместе с остальной пищей на десерт.

 Многие родители, когда ребенок просит пить, предлагают вместо воды молоко, сладкие фруктовые соки или воды. А ведь сахар, входящий в состав указанных напитков, снижает аппетит. 

Иногда мать в течение длительного времени кормит ребенка исключительно молоком, молочными кашами или готовит одну и ту же пищу, которая надоедает ребенку, и он начинает отказываться от еды. Вместе с тем новые, еще неизвестные ребенку блюда следует давать осторожно, постепенно, так как к ним дети привыкают с трудом. 

У некоторых детей возникает так называемый избирательный аппетит: одно блюдо или продукт они принимают с аппетитом, а от другого отказываются. Это может быть связано с особым вкусом пищи, ее внешним видом. В таких случаях следует проявлять настойчивость, изобретательность (а иногда и хитрость), чтобы постараться приучить ребенка есть нелюбимое блюдо. Однако ни в коем случае нельзя кормить ребенка насильно. 

Ошибку допускают и те родители, которые кормят ребенка с ложечки «за папу, за маму» или кладут на стол игрушки и разрешают играть ими во время еды. 

Другой ошибкой является то, что, руководствуясь желанием получше накормить ребенка, взрослые дают ему порцию в большем объеме, чем положено, а когда встречают сопротивление, стараются насильно вложить ее в рот. Это формирует у ребенка нежелательный навык: он часами держит пищу под языком или за щекой. 

Особенно плохо отражается на аппетите ребенка нервное состояние родителей, неприятные разговоры во время кормления. В семье, где отец всегда недоволен приготовленной едой и вслух выражает свое недовольство, дети тоже становятся капризными в еде. 

Большое влияние на аппетит оказывает обстановка, в которой кормят ребенка. Не торопите его! Он есть должен спокойно, тщательно пережевывая пищу. Продолжительность приема завтрака и ужина по 15 — 20 минут, обеда — 30 минут. Если ребенок ест чрезмерно быстро или медленно, пища усваивается хуже. 

Разного рода сильные переживания не только неприятного характера, но и приятные могут привести к снижению аппетита. Болевые ощущения, обида, огорчения отражаются на нервной системе, вызывают различные расстройства, а в связи с этим ухудшение аппетита. Очень часто даже приятные и интересные занятия, если ими злоупотребляют, вызывают общее утомление, даже переутомление и потерю у ребенка аппетита. 

Ребенка необходимо приучать к чистоте и опрятности: перед едой мыть руки, правильно сидеть за столом. Чтобы не загрязнять одежду, следует надеть нагрудник, а поверх него у ворота положить салфетку. Во время еды надо осторожно вытирать малышу рот и щеки салфеткой. К 2 годам он сам будет повторять эти движения при напоминании, а потом и самостоятельно. 

Ложку следует давать детям уже с года и, подвинув тарелку, помогать набирать пищу; поддерживать чашку при питье. К двум годам надо научить ребенка держать ложку не в кулаке, а между большим и указательным пальцами. Стол и стул должны быть такого размера, чтобы ноги ребенка имели опору, а руки могли свободно владеть ложкой. 

Не следует подавать на стол все блюда сразу. Каждое следующее блюдо ребенок должен получать не раньше чем съест предыдущее. 

После 2 лет ребенка надо привлекать к сервировке стола, уборке и мытью посуды. Режим питания ребенка обычно не совпадает с режимом взрослых, но один из приемов пищи можно организовать для всех, это бывает приятно детям. Хорошо сервированный стол, так же как внешний вид и приятный запах пищи, возбуждает аппетит у ребенка. Хороший аппетит создают частые прогулки на улице, подвижные игры, спокойный сон. Дети, которые мало гуляют, недосыпают, как правило, плохо и без аппетита едят. 

В жаркое время года у большинства здоровых детей аппетит обычно снижается. Жара вызывает повышенную жажду, сопровождающуюся пониженным аппетитом, в особенности к жирной пище. Под влиянием перегревания уменьшается выделение пищеварительных соков. Поэтому настойчивое кормление детей в жаркие месяцы, не считаясь с состоянием ребенка, может привести к острым расстройствам пищеварения. В жаркие дни детям следует гулять в прохладном, тенистом месте, а перед едой полезно искупать ребенка или сделать ему обливание. 

Плохой аппетит у детей может быть вызван воспалительными процессами в носу и носоглотке, а также глистами, болезнями почек, туберкулезом, повышенной возбудимостью нервной системы и пр. 

Есть дети - большей частью это нервные дети, - у которых во время еды выделяется мало слюны, они с трудом едят плотную пищу (запеканки, сухие котлеты без подливки). Таким детям надо сухую пищу поливать жидкой подливкой или давать запивать соком от компота, жидким киселем или даже просто теплой водой, тогда они охотно все съедят. 

Таким образом, ухудшение аппетита у ребенка может быть результатом разнообразных причин, как связанных с состоянием самого ребенка, так и зависящих от окружающих условий. 

В питании детей старше года большая роль все еще принадлежит молоку и кисломолочным продуктам, а также свежему творогу. В рацион входит новый для детей продукт - сыр. Он богат жирами, солями кальция и фосфора. Детям лучше давать неострые сорта сыра. 

Новым продуктом является также сметана, которая в основном подается к супам. Творог, молоко и кисломолочные продукты должны ежедневно входить в меню детей до 1,5 года.

 К 2 годам творог, сметана и сыр в отличие от молока могут использоваться через 1 - 2 дня, но соответственно в большем объеме. Например, ребенку трех лет можно приготовить творожную запеканку, сырники, ленивые вареники со сметаной. Для этих блюд требуется 100—120 г творога и 20—25 г сметаны. 

В наборе продуктов постепенно увеличивается количество мяса и рыбы. В питании детей 1 - 3 лет в основном используют говядину и телятину (допустимы нежирная свинина, молодая баранина, мясо кролика, курица) До 2 лет нельзя давать ребенку сосиски, колбасу, сардельки, до 3 лет - утку, гуся. А вот субпродукты - печень, мозги, сердце, язык очень полезны для растущего организма. 

Белки, содержащиеся в рыбе, легче перевариваются и усваиваются в организме, чем белки мяса. Пригодны многие виды морских и речных рыб, исключением могут быть жирные и деликатесные сорта. Для детей раннего возраста надо использовать рыбное филе. 

Мясо и рыбу надо включать в меню ежедневно. Например, мясо можно давать 5—6 раз, рыбу — 1—2 раза в неделю. 

Набор продуктов обязательно должен содержать хлеб различных сортов и крупы. Причем если до 1,5 года рекомендуется в основном манная, гречневая, овсяная, рисовая крупы, то после 2 лет надо включать в рацион пшено, ячневую, кукурузную, перловую крупы. 

Потребность ребенка 1 - 3 лет в сахаре составляет 40 - 50 г. Избыток его вреден, так как снижает аппетит, может вызвать нарушение обмена веществ, привести к излишнему весу. Из сладостей можно давать пастилу, мармелад, варенье, повидло, фруктовую карамель, мед.

 Осторожно с шоколадом! Детям в раннем возрасте не следует давать шоколад и шоколадные конфеты: они повышают возбудимость нервной системы, нередко вызывают аллергические реакции.

 Установите твердое правило: сладкое — только после обеда или к чаю. 

Основным источником витамина С служат фрукты и овощи. Они служат также важным источником (-каротина, растительных волокон, калия, железа. Чтобы наиболее полно обеспечить ребенка всеми этими веществами, надо стараться давать овощи и фрукты сырыми - в виде салатов и соков. 

При отсутствии свежих фруктов и овощей можно давать консервы для детского питания: овощные пюре, которые могут вырабатываться из одного вида овощей или из набора овощей разных сочетаний, соки, как с мякотью, так и без нее. 

2.3 Физиологические особенности питания детей дошкольного возраста. Организация питания детей в дошкольных учреждениях

Возраст от 3 до 7 лет относится к дошкольному периоду, который очень важен в развитии ребенка, т.к. характеризуется качественным и функциональным совершенствованием головного мозга, всех органов и систем организма.

Динамика физического развития ребенка в дошкольном возрасте отличается неравномерностью. На четвертом и пятом годах жизни рост ребенка несколько замедляется, за год ребенок вырастает на 4-6 см, а на протяжении последующего периода жизни (в возрасте 6-7 лет) прибавка в росте достигает 8-10 см в год. Бурное увеличение роста детей в этом возрасте получило название первого периода вытягивания. Оно связано с функциональными изменениями в эндокринной системе (усиление функции гипофиза) За эти годы значительно меняются пропорции тела ребенка. К 7 годам у него заметно удлиняются верхние и нижние конечности, увеличивается окружность грудной клетки.

Прибавка массы детей к 4 годам жизни, как и прибавки роста, несколько замедляются и составляют в среднем за год 1,2 - 1,3 кг а затем снова отмечается более интенсивное увеличение массы тела: за пятый год жизни ребенок прибавляет в среднем 2 кг, за шестой - 2,5кг. за седьмой около 3,5 кг. К 6-7 годам масса тела ребенка удваивается по сравнению с его массой в годовалом возрасте (Таблица 2.6).

    Таблица 2.6

                  Средние показатели роста и массы тела детей

	 Возраст
	Рост, см
	Масса тела, кг

	
	Мальчики
	Девочки
	Мальчики
	Девочки

	4
	98-107
	95-106
	15,5-18,9
	14,4-17,9

	5
	105-116
	104-114
	17,4-22,1
	16,5-20,4

	6
	111-121
	111-120
	19,7-24,1
	19,0-23,5

	7
	118-129
	118-129
	21,6-27,9
	21,5-27,5


У детей дошкольного возраста отмечается дальнейшее развитие костно-мышечной системы. Костная ткань становится более плотной, увеличивается масса тела. К 5 годам значительно увеличивается мускулатура  нижних конечностей, увеличивается ее сила и работоспособность. Совершенствуется сократительная способность мышц, повышается их сила. Развитие и дифференцировка центральной нервной системы у дошкольников - выражается в совершенствовании  двигательных функций, развитие координации движений. Дети дошкольного возраста более выносливы к физическим нагрузкам. У них хорошо развита  речь, дети этого возраста уже имеют определенные навыки в самообслуживании, труде, подготовлены к обучению в школе. Сопротивляемость к заболеваниям у них значительно выше.

Деятельность пищеварительного тракта у детей к концу дошкольного периода достигает  уровня взрослого человека. К 7 годам у ребенка прорезываются коренные зубы. С 6-7 лет начинается смена всех молочных зубов. Объем желудка к 5-7 годам достигает 400-500 мл, увеличивается его мышечный слой. Значительно увеличивается количество пищеварительных соков и повышается их ферментная активность. У детей этого возраста значительно реже возникают расстройства деятельности желудочно-кишечного тракта, острые детские инфекции встречаются часто, чему способствует широкое общение дошкольников с окружающими. протекают они легче, чем у детей раннего возраста, и реже приводят к тяжелым последствиям. В связи с постоянно нарастающей стабилизацией организма у детей дошкольного возраста уже встречаются аллергические и инфекционно-аллергические заболевания, такие как бронхиальная астма, ревматизм, нефриты, геморрагический васкулит и др.

Дети дошкольного возраста часто болеют острыми респираторными заболеваниями, что связано с относительно низким иммунитетом в этом возрасте и возрастающими контактами со взрослыми и сверстниками. Особенно это заметно среди детей, посещающих детские дошкольные учреждения, в которых приходится выделять группы часто и длительно болеющих (ЧБД) детей. Эта группа детей требует большого внимания и помощи в процессе адаптации к новым условиям, а также в укреплении и закаливании их организма.

Потребность детей дошкольного возраста в основных пищевых веществах и энергии указаны в приложении 1.  

Большое значение в организации питания детей дошкольного возраста имеет режим питания, когда у ребенка вырабатывается условный рефлекс на время, что обеспечивает достаточную, ритмичную секрецию пищеварительных соков и хорошее усвоение пищи. При беспорядочном кормлении этот условный рефлекс угасает, нарушается нормальная работа пищеварительных органов, снижается аппетит.

У детей дошкольного возраста желудок освобождается от пищи примерно через 3,5-4 часа. В связи с этим для детей этой возрастной группы устанавливают 4-разовое питание с промежутками между отдельными приемами пищи 4 часа. Отклонение от установленного времени принятия пищи не должно превышать 15-20 минут. особенно недопустимо давать какие-либо блюда или продукты в промежутках между кормлениями: сладости, фрукты с сахаром, сладкие соки, булочки, печенье, конфеты, мороженое и др. Все это приводит к значительному снижению аппетита.

При построении рационов питания детей дошкольного возраста необходимо следить за правильным распределением продуктов в течение суток. Богатые белком продукты, особенно в сочетании с жиром, дольше задерживаются в желудке и требуют для переваривания значительно большего количества пищеварительных соков. Поэтому блюда из мяса, рыбы, яиц надо использовать в первую половину дня, а молочно-растительные блюда, которые перевариваются значительно легче - на ужин, так как ночью во время глубокого сна процессы пищеварения замедляются.

Для детей в возрасте 3-7 лет деление суточного объема и калорийности пищи составляет: завтрак и ужин по 25%, обед 35-40%, полдник 10-15%.

Завтрак дошкольника должен быть примерно в 8.00 - 9.00, обед в 12.00 - 13.00, полдник в 16.00 - 16.30 и ужин в 19.00-19.30.

Организация питания детей в дошкольных учреждениях

Дети, находящиеся в дошкольном учреждении (ДОУ) 9-10 часов, получают трехразовое питание, обеспечивающее 75-80% суточного рациона. При этом завтрак составляет 25% суточной калорийности, обед 35-40%, полдник 15-20%. Ужин дети должны получать дома.

Дети, находящиеся в дошкольном учреждении 12 часов, должны получать четырехразовое питание. В этом случае калорийность полдника не превышает 10-12%, а калорийность ужина 20-25% суточной нормы.

При круглосуточном пребывании в дошкольном учреждении дети также получают четырехразовое питание и дополнительно к полднику фрукты.

Рационально составленное меню в детском дошкольном учреждении представляет собой такой подбор блюд суточного рациона, который удовлетворяет потребность детей в основных пищевых веществах и энергии с учетом возраста, условий воспитания и состояния здоровья, а также климатогеографических и национальных особенностей питания.

Основными принципами организации рационального питания  детей в дошкольных учреждениях являются обеспечение достаточного поступления всех пищевых веществ, необходимых для нормального роста и развития детского организма, и соблюдение санитарных правил приготовления пищи, гигиенических основ и эстетики питания.

Во избежание возникновения токсикоинфекции и пищевых отравлений необходимо соблюдать правила личной гигиены и оснастить пищеблок в соответствии с действующими санитарно-гигиеническими правилами и нормами.

Рационально разработанное меню предполагает определенное сочетание продуктов и правильное соотношение основных пищевых ингредиентов. В ДОУ примерное меню рекомендуется составлять на 10-12 дней, что позволяет более точно распределить продукты с учетом их калорийности и химического состава, облегчает своевременную доставку продуктов в учреждение. На основании примерного десятидневного меню составляется рабочее ежедневное меню.

Медицинская сестра ДОУ периодически проводит расчеты химического состава и калорийности пищи детей по количеству фактически израсходованных продуктов в среднем за сутки. Исходные данные для этих расчетов берутся из накопительной бухгалтерской ведомости фактического расхода продуктов за истекший месяц или любые 10 дней подряд каждого месяца, из которых высчитывается среднесуточный расход продуктов. Это позволяет своевременно вносить необходимые коррективы в питание детей.

Составляя детское меню, необходимо обращать внимание на достаточное разнообразие блюд в течении недели и особенно в течении дня. Недопустимо, когда в суточном меню две каши, да еще крупяной гарнир ко второму блюду. Желательно, чтобы дети получали в течении дня два овощных блюда и только одно крупяное.

В состав обеда, как правило, включается вся предусмотренная норма мяса. Выбор первых блюд для детей дошкольного возраста ничем не ограничен. Им показаны бульоны, супы на этих бульонах, заправленные овощами, крупами, клецками, галушками, вегетарианские супы, супы молочные, фруктовые.

В качестве вторых блюд дают котлеты, биточки, тефтели, тушеные овощи с мясом, рыбой, птицей и т.д. и т.п.

В состав обеда обязательно должен включаться салат, преимущественно из сырых овощей, желательно с добавлением свежей зелени.

В качестве третьего блюда лучше всего давать детям свежие фрукты или соки, а при их отсутствии – компоты из свежих или сухих фруктов, а также консервированные фруктовые или овощные соки, фруктовые пюре для детского питания.

На завтрак и ужин детям можно давать различные молочные каши, каши с овощами и фруктами. Каши следует чередовать с овощными блюдами. Очень полезны блюда из творога, а также из яиц.

В качестве питья на завтрак обычно дают злаковый кофе на молоке, молоко, чай с молоком, а на ужин – лучше кефир, но можно и молоко, реже чай с молоком.

Полдник в ДОУ обычно состоит из 2-х блюд – молочного напитка (кефира, ряженки, молока и т.д.) и выпечки или кондитерских изделий (печенье, сухариков, вафель). Очень хорошо давать детям и третье блюдо – свежие фрукты или ягоды, фруктовый сок или пюре.

Для правильной организации питания детей дошкольного возраста очень большое значение имеет вся обстановка, в которой происходит прием пищи. Следует позаботиться о том, чтобы дети были обеспечены соответствующей посудой, мебелью, чтобы было удобно сидеть за столом. Блюда следует подавать красиво оформленными, не слишком горячими, но и не холодными. Все это необходимо для того, чтобы у ребенка выработалось положительное отношение к процессу приема пищи. Ни в коем случае нельзя отвлекать ребенка во время еды игрушками, сказками, посторонними разговорами. Сам процесс кормления должен проходить в доброжелательной обстановке. Начиная с самого раннего возраста у ребенка необходимо вырабатывать необходимые гигиенические навыки во время еды: соблюдать чистоту и опрятность, пользоваться салфеткой, уметь обращаться с посудой, приборами, не выходить из-за стола не окончив еду и т.д. Во всем этом большая роль отводится взрослым - родителям, а в ДОУ – воспитателям.

В организации питания детей, посещающих ДОУ очень большое значение имеет обеспечение четкой преемственности между ДОУ и семьей ребенка. Важно, чтобы домашнее питание дополняло питание в ДОУ. С этой целью для родителей следует вывешивать в группах рекомендации по питанию ребенка в вечернее время, в выходные, в праздники.

При изучении пищевого статуса детей в целом по России многочисленными исследованиями было выявлено, что питание детей не рационально.

Для решения имеющейся проблемы необходим комплекс мероприятий, направленных на улучшение ситуации к первоочередным мерам следует отнести: постоянный мониторинг за состоянием питания, изучение возможности использования всех видов сырья для создания доступных продуктов питания, обладающих повышенной пищевой и биологической ценностью: повсеместное внедрение программ профилактической витаминизации и минерализации; разработку ассортимента и технологии новых видов полуфабрикатов, выпуск которых возможен индустриальным способом с учетом требований к продуктам детского питания; повышение заинтересованности должностных лиц, ответственных за питание детей в организованных коллективах; разработку и внедрение законодательной и нормативной базы, необходимой для реализации намеченных направлений.

Таким образом, организация питания детей является важной государственной задачей и привлекает к себе внимание педиатров, физиологов диетологов, химиков, микробиологов, инженеров и других специалистов.

2.4 Потребность в пищевых веществах и энергии школьников. 

Организация питания школьников с различными режимами обучения

Школьный возраст от 7 до 17 лет, ограничивает период жизни, в течение которого ребенок получает общее среднее образование. За этот период происходит большой скачок в его развитии. За 10 лет рост детей увеличивается на 40 – 50 см, вес – более чем на 30 кг. Однако изменение размеров тела и его форм происходит неравномерно. Это обусловлено сложной перестройкой обмена веществ, функций отдельных органов и систем в периоды детства и отрочества. С физиологической точки зрения школьный возраст разделяется на 3 этапа: младший – от 7 до 10 лет; средний – от 11 до 13 лет; старший или подростковый – от 14 до 17 лет.

В возрасте 7-10 лет нарастание веса и роста происходит плавно и медленно, но с 10-11 лет у девочек и с 12-13 лет у мальчиков эти показатели интенсивно увеличиваются, усиливается функция половых желез. В регуляцию обмена веществ и всей жизнедеятельности организма активно включаются железы внутренней секреции.

В возрасте 14-17 лет наступает период полового созревания, в течение которого формируются вторичные половые признаки, значительно увеличиваются вес и рост, изменяются формы тела, весь обмен ребенка.

В возрасте 10-17 лет происходит существенные изменения в обмене веществ. Жировой обмен у мальчиков и девочек от 10 лет протекает одинаково, а затем в возрасте от 11 до 14 лет у девочек увеличивается отложение жира в подкожную клетчатку, а у мальчиков жир расходуется на энергетические цели. Увеличение мышечной ткани и силы мышц происходит наиболее интенсивно к 14-15 годам. У 15-летних девочек мышечная сила такая же, как и у взрослых, а у мальчиков этот процесс заканчивается позже.

В подростковом периоде потребность в углеводах и в энергии у юношей несколько выше, чем у девушек. 

Рост скелета в период полового созревания обусловлен высоким уровнем минерального обмена.

В период интенсивного роста увеличивается функциональная нагрузка на все органы и системы, и прежде всего на центральную нервную, сердечно – сосудистую, пищеварительную системы и т. д.

Сложную перестройку и быстрое развитие в школьном и подростковом возрасте претерпевают все системы и органы.

Необходимо отметить, что именно в этом периоде значительно увеличивается двигательная активность детей, вызванная как естественной потребностью, так и спортивным обучением, и это неразрывно связано с усилением энергетического обмена.

Рациональное питание для каждого возраста имеет свои особенности. Оно предусматривает строго определенное соотношение основных пищевых веществ (белков, жиров, углеводов, минеральных веществ и т. д.)  в рационе, необходимое для правильного роста и развития. Создание такого рациона с учетом возраста, а, начиная с подросткового периода, и пола, лежит в основе концепции сбалансированного питания. Специфическое сочетание основных пищевых веществ в ежедневном рационе ребенка ни в коей мере не умаляет, а, наоборот, подчеркивает роль и значение каждого из них.     

Питание школьников 6-11 лет не должно включать жирные, острые блюда. Хрен, горчицу, уксус можно в умеренных количествах употреблять школьникам старших классов. У школьников старше 14 лет питание существенно не отличается от питания взрослых, но оно должно оставаться четырехразовым. Не разрешаются к продаже школьных буфетов и столовых кремовые изделия, жареные пирожки, молочные продукты из самокваса. Особое внимание рекомендуется обращать на питание возрастной группы 11-14 лет, т. к. в этом возрасте часто возникают желудочно-кишечные заболевания, болезни обмена веществ. Эта группа чрезвычайно разнородна в силу разной скорости роста и полового созревания.

Для детей, посещающих группы продленного дня, необходимо организовать в школе горячий завтрак и обед, а при необходимости и полдник.

Большое количество детей школьного возраста болеет заболеваниями желудочно-кишечного тракта, почек, имеет нарушения обмена веществ. Щадящее питание должно полностью обеспечить физиологические потребности в пищевых веществах, но при этом исключаются жареные блюда, супы вегетарианские, молочные. Из жиров разрешается только сливочное и растительное масла, которые добавляют в уже готовые блюда, не подвергая термической обработке. Исключаются жирные сорта мяса, рыбы, гусь, утка, копчености, консервы, сдоба, торты, пирожные, манты, пельмени, лук, чеснок, перец, уксус, горчица, редька. Хлеб рекомендуется белый подсушенный, сухое печенье. Сметана разрешается как приправа к блюдам, можно свежий сыр. В рацион должно вводиться достаточное количество овощей, фруктов. Рекомендуется некрепкий чай с молоком, овощные, фруктовые соки, отвар шиповника.

Потребности школьников в основных питательных веществах и энергии зависят от многих причин – возраста, уровня физического развития, степени умственной и физической нагрузки, образа жизни, индивидуальных особенностей. Но существуют и примерные средние нормативы, на которые следует ориентироваться (Приложение 1).

Очень чувствителен растущий организм ребенка к недостатку белка. При систематическом дефиците белка, особенно животного происхождения, у детей нередко отмечаются нарушения функций коры головного мозга, они легко переутомляются, снижается их работоспособность, ухудшается успеваемость. Потребность в белке у детей школьного возраста колеблется от 77 до 90 г. в сутки. При этом белок животного происхождения должен составлять не менее 60% от общего суточного количества. Для того, чтобы школьник получил необходимое количество белка, его суточный рацион должен содержать 500-600 мл молока, в том числе любого кисломолочного напитка, 40-60 г творога, 10-15 г. сыра, 150-200 г мяса (птицы, субпродуктов), 40-60 г рыбы, 1 яйцо.

Школьникам необходимы также полноценные жиры, причем жиры растительного происхождения должны составлять до 20% от общего суточного количества жира в рационе. В ежедневном рацион желательно включать 25-40 г сливочного масла, 15-20 г растительного масла, 15-20 г сметаны или сливок. Сливочное масло частично может быть заменено маргарином или другими животными жирами. Но при этом следует учитывать, что их биологическая ценность ниже, чем сливочного масла, поэтому по возможности его следует давать в полном объеме.

Потребность в углеводах в школьном возрасте колеблется в пределах 300-400 г в сутки в зависимости от возраста, пола, физических и умственных нагрузок. В качестве источников углеводов используются хлебобулочные изделия, крупы, овощи, фрукты, а также сахар и кондитерские изделия. Употребление сладкого должно быть ограничено (не более 20% от общего суточного количества углеводов), т. к. содержащиеся в нем углеводы лишены биологически активных элементов – витаминов, микроэлементов – и практически являются источником одной только «чистой» энергии. В среднем школьнику можно дать в сутки 50-65 г сахара и 20-30 г кондитерских изделий. Исключения составляют только дети, усиленно занимающиеся спортом или физической работой.

Желательно, чтобы углеводы в рационе школьника были представлены овощами и фруктами. Надо стараться, чтобы школьники различных возрастных групп потребляли ежедневно 500-700 г овощей, из них картофеля должно быть не более 200-300 г. Количество свежих фруктов может колебаться от 150 до 500 г в сутки, сухих – от 15 до 25 г.

Употребление круп, макаронных изделий, хлеба, муки не должно превышать рекомендуемых норм, особенно если ребенок склонен к полноте.

Общая калорийность суточного рациона колеблется от 2350 ккал у детей в возрасте 7-10 лет до 2600 ккал у девушек 14-17 лет и 3000 ккал у юношей 14-17 лет. Однако при значительных физических нагрузках и отставании в физическом развитии калорийность питания следует соответственно увеличивать.

При организации питания школьников необходимо следить за достаточным использованием таких продуктов, как мясо, рыба, яйца и особенно молоко и молочные продукты. Они должны входить в рацион ребенка ежедневно и в достаточных количествах. Учащимся необходимы также свежие овощи и фрукты -  богатые источники минеральных веществ, витаминов и других необходимых для растущего организма пищевых веществ.

Калорийность и химический состав рационов школьников не должны иметь больших колебаний изо дня в день. В то же время следует стремиться к максимальному разнообразию продуктов питания. Ребенок должен получать питание с использованием широкого ассортимента круп, разнообразных овощей, фруктов, зелени, соков, молочных продуктов, мяса, субпродуктов, различных сортов рыбы, продуктов моря. Такой принцип составления меню обеспечивает лучшую сбалансированность рациона, в известной степени гарантирует содержание в нем необходимых пищевых веществ. В зимне-весенний период, когда содержание витамина С в продуктах заметно снижается, в рацион школьников необходимо дополнительно вводить синтетическую аскорбиновую кислоту по 75 мг в сутки. Для улучшения белкового состава рациона рекомендуется в питании школьников использовать такие продукты повышенной биологической ценности, как обогащенные молочным белком хлебобулочные изделия (булочки «Колобок», «Октябренок»), обогащенные крупы («Пионерская», «Здоровье», «Спортивная»), обезжиренный творог. С этой же целью можно использовать новые диетические продукты – энтипы («Энтип белковый», «Энтип обезжиренный», «Энтип жировой», «Энтип противоанемический»). Их можно использовать в виде добавок при приготовлении различных блюд на основе круп, овощей и пр. Полноценным, богатым белком блюдом является белип, в основу которого входят рыба и обезжиренный творог.

Для правильного развития, сохранения высокой работоспособности большое значение имеет соблюдение правильного режима питания. Срывы в режиме, несоблюдение постоянных часов приема пищи, удлинение или укорочение интервалов между едой часто приводят к нарушению аппетита, а систематическая еда без аппетита приводит к расстройствам системы пищеварения. В этом случае не происходит достаточной выработки пищеварительных соков, пища переваривается слабо, долго задерживается в желудочно-кишечном тракте и раздражает слизистые оболочки желудка и кишечника. Все это способствует развитию ряда хронических заболеваний (гастрита, энтерита, колита).   

Режим питания для каждой возрастной группы детей устанавливают на основании ритмичности работы органов пищеварения. У детей школьного возраста пища покидает желудок примерно через 4-5 ч, поэтому перерывы между отдельными приемами пищи не должны быть больше этого времени. Обычно для школьников требуются четыре или пять приемов пищи в сутки в зависимости от нагрузки. Более частые приемы пищи могут привести к значительному снижению аппетита (а у некоторых детей, при повышенном аппетите, - развитию ожирения). При 3-разовом питании в каждый прием приходится употреблять большое количество пищи, а это приводит к растяжению желудка, что отрицательно сказывается на его деятельности. 

Режим питания школьников зависит от особенностей обучения в школе, нагрузки школьника, занятий спортом, общественной работой и других моментов.

Типовые режимы питания могут меняться в зависимости от времени посещения дополнительных занятий, спортивных секций, кружков по интересам и пр. Однако надо всегда стремиться, чтобы у ребенка выработалась привычка есть в строго фиксированные часы. Этот режим питания надо помочь ему составить с учетом всех перечисленных обстоятельств и добиваться его выполнения.

При составлении рационов питания для учащихся следует также следить за правильным распределением продуктов и пищи в течении суток. Как и в дошкольном возрасте, школьникам лучше в первую половину дня давать продукты, более богатые белком, а на ужин - в основном молочно-растительные блюда.

Распределение калорийности питания в течение суток рекомендуется следующее: завтрак – 25%, обед – 35-40%, школьный завтрак (или полдник) – 10-15%, ужин – 25%.

Очень важно обеспечить достаточное разнообразие рациона школьника, следить за  тем, чтобы одни и те же блюда не повторялись в течение дня, а в течение недели – не более 2-3 раз.

Большое внимание следует уделять обеспечению учащегося полноценным завтраком. Утром организм ребенка усиленно расходует энергию, т. к. в это время он наиболее активно работает, поэтому завтрак должен содержать достаточное количество пищевых веществ и калорий для покрытия предстоящих энергозатрат. Он должен обязательно содержать горячее блюдо – творожное, яичное, мясное, крупяное. В качестве питья желательно горячее молоко или кофейный напиток на молоке, в редких случаях – чай с молоком. Хорошим дополнением к утреннему завтраку являются свежие фрукты или овощи.

В состав обеда следует включать максимальное количество овощей, в том числе сырых, в виде овощных салатов. На обед ребенок должен получить первое горячее блюдо (но не слишком объемное) и полноценное высококалорийное мясное или рыбное блюдо с гарниром, преимущественно из овощей. На сладкое – лучше фруктовый сок, свежие фрукты, компоты из свежих или сухих фруктов, но не кисели из концентрата.

   Ужин обычно состоит из молочных, крупяных, овощных, творожных и яичных блюд. Очень хорошо в состав ужина также включить свежие овощи и фрукты, значительно повышающие биологическую ценность питания. Перед сном не рекомендуются блюда из мяса или рыбы, т. к. богатая белком пища действует возбуждающе на нервную систему ребенка и медленно переваривается. Дети при этом спят беспокойно и плохо отдыхают за ночь. При необходимости более калорийного питания (при повышенных нагрузках) ребенку перед сном можно дать стакан кефира с хлебом или кондитерскими изделиями.

Очень важно, чтобы ребенок получал в школе завтрак (или полдник, если он учится во вторую смену), который организуется обычно во время второй перемены и состоит из какого-либо горячего или молочно-фруктового блюда. Учащиеся, получающие в школе завтрак, меньше утомляются и легче справляются со школьной нагрузкой.

Как указывалось, обеспечение школьников горячим питанием в школе имеет огромное значение для сохранения их здоровья и высокой работоспособности. Однако правильная организация питания в школе во многом зависит от ее технической базы. В тех школах, где имеются хорошо оборудованные столовые (с кухней - заготовочной и необходимыми помещениями), горячие завтраки и обеды готовят на месте из сырых продуктов или полуфабрикатов. Такая организация питания учащихся является наиболее оптимальной, т. к. при этом имеются все возможности для лучшего сохранения биологической ценности пищи. При отсутствии достаточных условий желательно организовать доставку в школу горячего питания из школьных базовых столовых. При этом в школе обязательно должно быть выделено помещение для подогрева пищи. Базовые столовые должны развозить школьное питание в специальной таре на специальном транспорте.

К сожалению, ряд школ не имеет возможностей ни для приготовления пищи, ни для ее разогрева, а располагает лишь буфетами, порой устраиваемыми  в неприспособленных, недостаточных по площади помещениях. В этом случае для питания школьников можно рекомендовать молочно – фруктовые холодные завтраки. В из состав должны входить молочные и кисломолочные продукты (кефир, ряженка, пастеризованное молоко, простокваша и др.), хлебобулочные изделия (булочки, желательно специализированные обогащенные – «Октябренок» и др., ватрушки, пирожки с яблоками, повидлом), свежие фрукты, фруктовые, ягодные или овощные соки. Хорошо, если есть возможность получать свежие творожные сырки в мелкой расфасовке (по 50 г). Можно использовать и плавленые сырки. В школьных буфетах не следует иметь такие скоропортящиеся продукты, как мясные и рыбные консервы, паштеты, пирожки с мясом, студни, кремы, пирожные, торты. Не следует увлекаться сладкими кондитерскими изделиями – конфетами, вафлями и пр. 

Большого внимания требует организация питания учащихся, посещающих школы и группы продленного дня. В этом случае дети обязательно должны быть обеспечены 2-разовым питанием (горячий завтрак и обед), в некоторых школах для продленных групп организуют 3-разовое питание (завтрак, обед и полдник). При этом школьный завтрак должен составлять 20%, обед – 35% и полдник – 15% от суточной энергетической ценности рациона. Организация питания учащихся в школах и группах продленного дня требует строгого контроля со стороны органов и учреждений здравоохранения, народного образования, родительских комитетов.   

Правильно организованное питание детей школьного возраста играет очень важную роль в сохранении их здоровья. Школьники должны получать свежеприготовленную, питательную, вкусную пищу и иметь четкий режим питания. Правильно организованное питание имеет не только оздоровительное, но и большое воспитательное значение. В школьном коллективе оно способствует привитию учащимся гигиенических навыков, приучает детей к разнообразной и полезной пище, правильному поведению за столом. Однако рациональное питание зависит от того, насколько хорошо сам учитель знает гигиену питания детей школьного возраста. Кроме того, знание основных положений рациональной организации питания учащихся крайне необходимо родителям школьников. Таким образом, пропаганда вопросов рационального питания учащихся имеет большое значение как для родителей и педагогов, так и для самих школьников.

ГЛАВА 3. ПРИНЦИПЫ ПИТАНИЯ ДЕТЕЙ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

Роль лечебного питания при различных заболеваниях в детском возрасте неоднозначна. В одних случаях оно является единственным методом лечения. К этой группе заболеваний относятся врожденные нарушения обмена веществ – энзимопатии, когда только специальная диета может предотвратить летальный исход или развитие глубокой умственной неполноценности и инвалидности ребенка, обеспечить его нормальное физическое и психическое развитие. В других случаях лечебное питание является одним из основных методов лечения, без которого другие терапевтические воздействия малоэффективны. Прежде всего, это аллергичекие заболевания, особенно пищевая аллергия, ожирение, сахарный диабет, хронические поражения пищеварительного аппарата т др.

Наконец, при ряде патологических состояний (хронические заболевания печени, почек, сердечно-сосудистой системы, органов дыхательной системы, опорно-двигательного аппарата) лечебное питание, казалось бы, не является решающим фактором в лечении болезни, но вместе с тем, оказывая постоянное и длительное действие на общий метаболизм, оно обеспечивает эффективность терапии.

При составлении лечебных рационов учитывают многие факторы: возраст ребенка, характер заболеваний, особенности патогенеза и нарушений обмена, форму и стадия болезни (острый период или период ремиссии), применяемое лечение. Не меньшее значение имеют выбор продукта, знание его лечебных свойств, состав набора продуктов (учитывая особенности патологии), способ кулинарной обработки, количественная пропорция отдельных блюд в рационе, режим питания и др.

Питание детей, страдающих той или иной патологией, нельзя рассматривать в отрыве от питания здоровых детей, т. к все диетологические приемы строятся на основе знания о рациональном питании. В настоящее время научно обоснована необходимость полноценного питания больных детей, по возможности уже в ранний период заболевания. Известно, что длительные пищевые ограничения переносятся детьми тяжелее, чем взрослыми. Детский организм быстрее истощается, легко возникают явления дистрофии различной степени выраженности. Это обстоятельство объясняется относительно более высокой потребностью организма ребенка в пищевых веществах (в расчете на 1 кг массы тела), что связано с интенсивным ростом и напряженностью обменных процессов.

У больных детей количественная потребность в основных пищевых веществах и энергии приближается к таковой у здоровых, однако при некоторых болезнях в связи с особенностями обменных нарушений потребность в основных пищевых веществах изменяется.

Особое значение имеет белковый компонент рациона. При таких заболеваниях, как гипотрофия, анемия, остеомиелит, бронхоэктатическая болезнь, тяжелые мокнущие формы экземы, ревматизм в активной фазе, цирроз печени и хронический гепатит для возмещения потерь белка, усиления процессов репарации, нормализации белкового обмена, улучшения кроветворения целесообразно увеличение квоты белка рациона на 10-15% по сравнению с физиологическими потребностями. Это достигается , введением в рацион высокобелковых продуктов: мяса, творога, рыбы, яиц, молока, белкового и обезжиренного энпитов.

При отдельных видах патологии приходится, напротив, уменьшать количество белка в диете. К этим заболеваниям прежде всего относятся хронический гломерулонефрит с нефротическим синдромом и хроническая почечная недостаточность. При назначение диеты с резким ограничением белка, до 25% от возрастной нормы и высокой энергетической ценности рациона, у больных с указанной патологией удавалось добиться без применения других терапевтических средств ликвидации уремических симптомов и значительного снижения уровня остаточного азота и мочевины.

При врожденных нарушениях аминокислотного обмена (фенилкетонурия, гомоцистинурия и гистидинемия), глюновой энтеропатии единственным способ лечения является питанипе предусматривающее уменьшение квоты белка, изменение качественного его состава или полное исключение отдельных аминокислот, в отношении которых в организме имеется ферментный дефект.

В организации рационального питания больного ребенка важное значение имеет определение количественного и качественного состава жировой части рациона. С целью сохранения достаточной энергетической ценности диетического питания увеличения квоты жира допускается при хронической почечной недостаточности; положительные результаты получены также при жировом гепатозе, хроническом гепатите и циррозе печени. Повышение квоты жира целесообразно проводить за счет растительного масла и новых жировых продуктов (масло «Диетическое», жировой энпит), содержащих ПНЖК. Назначение таких рационов больным с указанной патологией патогенетически оправданно потому, что жиры способны активизировать липолитические ферменты печени, благодаря чему усиливается расщепление нейтрального жира в гепатоцитах и тем самым предотвращается жировая инфильтрация печени. 

При некоторых заболеваниях, таких как панкреатит, муковисцидоз, сахарный диабет, ожирение, гипотрофия II – III степени, острые инфекции и дисфункции пищеварительного тракта, показано уменьшение количества жира в рационе. Это достигается специальным подбором продуктов, а также использованием обезжиренного энпита.

При отдельных видах патологий предусматривается поступление жира в соответствии с возрастной нормой, но с измененным качественным составом, в основном за счет увеличения доли растительного масла. К таким заболеваниям относятся: заболевание желчевыводящей системы, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, хронические заболевания печени. При нарушении гепатобилиарной системы увеличение в рационе жиров растительного происхождения играет дополнительную роль, поскольку растительное масло обладает желчегонным действием, повышает бактерицидные свойства желчи и оказывает слабительный эффект. При язвенной болезни рекомендуется диетическое питание, характеризующееся увеличением квоты жиров растительного происхождения, обогащенных ПНЖК. Такой рацион обладает высокой биологической активностью и способствует интенсификации репаративных процессов.

Углеводный компонент лечебного питания также изменяется в зависимости от заболевания. Уменьшение квоты углеводов в рационе показано при такой патологии, как ожирение, сахарный диабет, экзема, аллергические заболевания.

При некоторых заболеваниях целесообразно изменять качественный состав углеводов. Так, при галактоземии и дисахаридазной недостаточности следует ограничить поступление с пищей молочного сахара. В этом отношении незаменимым продуктом питания являются низколактозные смеси, благодаря которым осуществляется питание и  лечение детей с врожденной галактоземией и алактазией.

При ожирении и отдельных формах экземы хорошие результаты получены при частичной замене сахара кселитом, при сахарном диабете – фруктозой.

Большое значение имеет витаминный состав рациона. В повышенных количествах аскорбиновой кислоты нуждаются дети при острых инфекционных заболеваниях, нарушениях легочной и сердечно-сосудистой систем, в период реконвалесценции. Достаточный уровень аскорбиновой кислоты обеспечивается подбором продуктов (овощи, фрукты, ягоды) и их правильной кулинарной обработкой. Витамины группы В особенно показаны больным с поражениями нервной системы, пищеварительного тракта, печени, ревматизмом, неспецифическим полиартритом, остеомиелит и др.

Ретинол необходим при заболеваниях кожи и слизистых оболочек, хронических нарушениях печени, легочной патологии.

Чрезвычайно важен минеральный состав рациона, особенно это касается натрия. Его содержания в пище следует ограничить при заболеваниях кожи и прежде всего мокнущих формах экземы, при гипертензионном синдроме, отеках почечного и сердечного генеза, аллергических заболеваний, отдельных формах почечной патологии, психоневрологичеких заболеваний, сопровождающихся судорогами. Повышенное количество калия в рационе требуется больным  с заболеваниями сердечно-сосудистой системы, при ревматизме, длительной гормональной терапии (кортикостероиды); кальция – при бронхоэктотической болезни, аллергических состояниях и остеомиелите; железо – при анемии, заболеваниях кишок и печени.

Не менее важным фактором лечебной диететики является строгое соблюдение режима питания. У детей наиболее целесообразный режим в период болезни – 5 –6 кратный прием пищи. При этом суточный рацион по энергитической ценности распределяется так: утренний прием кефира – 10%, завтрак – 25%, обед – 30%, полдник – 10%, ужин – 25%. Равномерное распределение пищи в течении дня обеспечивает правильное усвоение пищевых веществ, нормальное течение физиологических процессов, хорошее самочувствие. В отдельных случаях число приемов пищи устанавливают индивидуально на срок, требующийся для улучшения состояния больного.

Важно обращать внимание на качество пищи. Блюда должны иметь привлекательный вид, определенную температуру, быть разнообразными, готовиться из высококачественных продуктов. Количество пищи, объем блюд должны соответствовать возрасту.

В детских лечебных стационарах диетическое питание назначают с учетом патологии.

3.1 Питание детей при заболевании желудка и двенадцатиперстной кишки

   Сразу же после рождения ребенок попадает в новые условия, значительно отличающиеся от внутриутробных. Приспособляемость к  условиям внешней среды у маленького ребенка ограничены. Вследствие анатома-физиологических особенностей органы пищеварения у грудного ребенка обладают низкой функциональной способностью переваривать пищу из-за малой кислотности и недостаточной  ферментативной активности пищеварительных соков.

     Желудок и кишки ребенка в основном хорошо приспособлены  к  перевариванию женского молока, хуже - к  перевариванию чужеродной пищи. Поэтому в раннем детском возрасте расстройства пищеварения возникают сравнительно легко.

     Любое нарушение питания (излишние введения углеводов, жиров и белков), увеличение объема и учащение приемов пищи оказывают отрицательное влияние на работу желудка и кишок.

     К органам пищеварения ребенка предъявляются большие требования, связанные с непрерывным ростом и развитием организма. Надо строго соблюдать режим питания и придерживаться всех санитарно – гигиенических правил ухода за ребенком. Пища, даваемая насильно или утомленному, больному ребенку, переваривается более продолжительное время. Также тормозит двигательную и секреторную функцию желудка перегревания ребенка.

      Для предупреждения желудочно-кишечных заболеваний у детей огромное значение имеет правильное, соответствующие возрасту ребенка вскармливание, организация правильного режима и предохранение ребенка от заражения микробами.                      

  При заболевании у детей желудка и двенадцатиперстной кишки при меняют различные методы лечения,  но в большинстве  случаев ведущая роль принадлежит лечебному питанию,  при котором соблюдается та или иная рекомендованная врачом диета. Правильно составленная диета создает наиболее благоприятные условия для выздоровления, она усиливает действия других лечебных методов, а несоблюдение рекомендованной диеты может ослабить или свести на нет благоприятное влияние других лечебных средств.

      Благоприятное  действия той или иной диеты связано прежде всего  с химическим составом разрешенным при ней продуктов и блюд, а также с тем, в коком количестве дают эти продукты больному ребенку и какой кулинарной обработке они подвергаются (варятся, жарятся, тушатся и д.т.). 

      Большое значение имеют и физические свойства пищи, т.е. ее вес и объем, температура и консистенция.

      Необходимо так же соблюдать определенный режим питания: больному ребенку надо есть столько раз в день, сколько рекомендовал  врач, следует избегать перегрузки желудка, которая неизбежна при  введении слишком обильного количества пищи за один прием. 

     При составлении диет, оказывающих в основном воздействие  на желудок  обычно учитывается влияние тех или иных продуктов и блюд на секреторную и  двигательную  функцию желудка, т.е. на выделение желудочного сока и на сокращения мышц в стенке  желудка, способствующие более быстрому перемещению и удалению ее из желудка.

   С точки зрения влияние на искрению желез можно разделить пищевые продукты и блюда на две группы: один сравнительно мало возбуждают желудочные железы, выделяющие сок, другие резко увеличивают секрецию этих желез, т.е. выделение ему желудочного сока (сахар, чай, овощное пюре).

    Резко усиливают секрецию желудочных желез мясные, рыбные и грибные супы, жареные блюда и т.д.. Все  эти продукты, блюда и напитки исключаются из диеты, если нужно уменьшить раздражение слизистой оболочки желудка и желудочных желез химическими веществами, входящими в состав пищи. Такую диету называют химически щадящей. 

    При щадящей диеты обычно стараются давать пищу, которая не очень долго задерживается в желудке, что в значительной степени зависит от ее консистенции; жидкое и кашицеобразная пища покидает желудок  быстрее, чем твердая. Существенную роль играет также химический состав пищи: сравнительно мало времени остаются в желудке  углеводы, больше времени – белки  и  дольше всех – жиры. Жир удлиняет время секреции и увеличивает длительность пребывания пищи в желудке.

    В механически щадящую диету не включают продукты, содержащие грубую клетчатку и потому механически раздражающие слизистую оболочку желудка. К таким продуктам относятся черный хлеб, некоторые овощи (репа, капуста, спаржа  и др.); картофель, если его варят  «в мундире», бобовые, некоторые ягоды, имеющие грубую  кожуру (виноград, смородина, инжир и др.);  фрукты, если их едят неочищенными или они не вполне зрелые. Чтобы уменьшить механическое раздражение слизистой  оболочки желудка, надо тщательно разжевать твердую пищу, а жилистое мясо не следует есть. Чтобы избежать резкого термического раздражения слизистой оболочки желудка, не следует есть слишком горячую и очень холодную пищу.

     Для того чтобы питание было полноценным и обеспечивало организм ребенка всеми необходимыми ему питательными веществами, особенно важно заботиться  о достаточном количестве минеральных веществ и витаминов в пище. Между тем при некоторых расстройствах пищеварения приходится временно запрещать пищу, богатую растительной клетчаткой, и из-за  этого  ребенок получает мало необходимых организму минеральных веществ и витаминов. В таких случаях желательно добавлять к пище сырые соки из овощей, фруктов и ягод, богатых витаминами (лимонный, томатный, морковный). Очень полезно пить отвар шиповника.

      При однообразном питании железы желудка выделяют меньше сока, что приводит к недостаточному перевариванию и усвоению пищи и резко понижает аппетит.  Кроме того, при длительном однообразном питание организм не получает всех необходимых  ему питательных веществ и из-за этого сопротивляемость к инфекциям может понизиться.

      При многих диетах неизбежны значительные  ограничение в выборе продуктов и блюд  для питания больного ребенка. Если  диета рекомендована врачом, ее, конечно, надо соблюдать, но нельзя затаивать пребывания на такой «строгой» диете дольше, чем это необходимо.    

Острый гастрит.

     Причиной острого гастрита может быть не только недоброкачественная пища, но и переедание, особенно чрезмерное количество жирной или очень острой пищи или сладостей, а также употребление незрелых плодов. Очень холодные напитки охлаждают, а очень горячая пища обжигает слизистую оболочку желудка, что может способствовать заболеванию гастритом.

     Заболевший ребенок обычно жалуется на тошноту, боли подложечной, отрыжку пищей, иногда бывает понос,  а иногда запор.

     Острый гастрит обычно сопровождает полной потерей аппетита, а иногда даже отвращением к еде. Никогда не следует насильно кормить ребенка, такое кормление лишь причинит вред и может затянуть болезнь.

     В первый день дают ребенку только 5-6 стаканов питья: отвар шиповника, воду или чай с лимоном. Через 1-2 дня начинают кормить ребенка. Сначала ему дают только желе, мусс или кисель, нежирный бульон, процеженный слизистый крупяной суп с небольшим количеством масла, фруктовые соки. В последующие дни можно добавлять к чаю молоко,  протертые каши (кроме пшенной и гречневой). Затем дают подсушенный белый хлеб, яйца всмятку или паровой омлет, пюре из овощей.

     В дальнейшем, если состояния больного улучшилось, врач обычно разрешает перевести ребенка на более широкую диету(№1).

     При диеты №1 разрешаются следующие продукты и блюда: молоко, сливки; черствый теплый хлеб, сухое печенье, некислая сметана, протертый творог, неострый сыр, супы молочные, супы с протертыми овощами (кроме капусты), молочные супы с измельченной вермишелью, нежирная говядина, телятина, курица, рыба нежирная, каши вареные протертые, пюре и поровые пудинги из моркови, тыквы, свеклы, некислые сорта спелых фруктов и ягод; сахар, варенье, крем, кисель, желе, молочный соус, хорошо очищенное подсолнечное и оливковое масло.

       При диете №1 запрещаются следующие продукты и блюда: мясные, рыбные и грибные отвары, жареное мясо и рыба; соленья, острые закуски, колбасные изделия, очень холодные напитки и мороженное, кислые сорта ягод и фруктов.

      Пища должна быть мало соленой, соль можно добавлять только при приготовлении пищи. Пища должна быть разнообразной и вкусно приготовленной.

    Примерно через 1-2 недели, если никаких проявлений болезни уже нет, можно перевести ребенка на обычное питание, но еще в течении некоторого времени следует избегать грубой и острой пищи.

Хронический гастрит.

    Наиболее частая причина хронического гастрита – нарушение гигиенических правил питания. Возникновению хронического гастрита способствует также переутомление и тяжелые психические потрясения.

    Различают две формы хронического гастрита; в одних случаях количество желудочного сока и содержащейся в нем соляной кислоты ниже нормы, в других случаях – выше нормы или в пределах нормы.

    При хроническом гастрите  с повышенным количеством соляной кислоты в желудочном соке бывают упорные боли под ложечкой, отрыжка кислым, изжога, кислая рвота со слизью. Аппетит обычно сохранен. У многих больных наблюдается склонность к запору.

  При гастрите с пониженным содержанием соляной кислоты в желудочном соке ребенок ощущает тяжесть и чувство давления под ложечкой, иногда бывают сильные приступы болей несколько раз в день вскоре после еды, нередко тошнота  и отрыжка с тухлым запахом. Если такое состояние продолжается долго, ребенок худеет. Диета при различных формах хронического гастрита неодинаковая.

    При гастритах с недостаточной секрецией желудочного сока при полном отсутствии свободной соляной кислоты в соке из диеты исключают продукты и блюда,  вызывающие резкое механическое и  термическое раздражение слизистой оболочки желудка, но оставляют резкие химические раздражители желудочных желез; мясной бульон и еще более сильной возбудитель секреции желудочных желез – крепкий овощной бульон. Полезны сырые овощные, фруктовые и ягодные соки, кисель, желе, компот из протертых фруктов. Пищу сначала совсем не солят, а потом постепенно увеличивают количество соли, добавляемой при приготовлении пищи до 5-6 ч. в сутки.

     Во время резкого обострения хронического гастрита с недостаточной секрецией желудочного сока применяют диету №1 . Если воспалительные явления выражены не редко или совсем  исчезли под влиянием лечения, применяют диету №2 .

    При диете №2 пищу дают в измельченном и протертом виде,  хорошо проваренную. Запрещаются : свежий хлеб, сдобные пироги, очень острые блюда, жирное и жилистое мясо. Разрешаются: молоко и молочные продукты, яйца, белый хлеб (черствый), сухое печенье и сухари из белой муки, крупы и макаронные изделия,  помидоры, протертые овощи, подсолнечное масло, компоты и кисели из протертых фруктов (кроме абрикосов и дыни),  чай и какао. Чтобы облегчить работу органов пищеварения, надо кормить больного ребенка часто (5-6 раз в день) и понемногу.

    Необходимо заботиться о том, чтобы в пище было достаточно витаминов, особенно витаминов С и группы В.

    Диета №2 содержит достаточное количество разнообразных, необходимых организму питательных веществ и потому может применяться в течении длительного времени. Под влиянием этой диеты у больных исчезают неприятные ощущения в области желудка, улучшается общее состояние, а если был понос, он в большинстве случаев прекращается. Когда наступает стойкое улучшение общего состояние больного, диета расширяется, постепенно больной переходит на обычное питание и начинает есть черный хлеб, который содержит больше витаминов группы В и минеральных веществ, а также растительной клетчатки, необходимой для предупреждения запора.

    При гастритах с повышенной или нормальной кислотностью желудочного сока разрешаются только такие продукты и блюда, которые обладают слабым сокогонным действием, например молочные и слизистые супы с протертыми крупой и овощами, нежирные сорта мясо и рыбы в виде паровых котлет и фрикаделек, молочные продукты, яичные блюда, овощи и зелень, в виде пюре и паровых пудингов. Соль дают в ограниченном количестве. Таким больным обычно рекомендуется диета №1, которая обеспечивает достаточно разнообразное и полноценное питание и потому может назначается на длительное время (на2-3 месяца),  после чего переводят ребенка на более широкую диету, при которой дают пищу в не протертом виде.

Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки.

         У детей старшего  возраста может быть язвенная болезнь. Обычно она протекает  в более легкой форме, чем у взрослых, но у детей могут наблюдаться характерные симптомы болезни: боли в области желудка и под ложечкой,  иногда очень мучительные, появляющиеся в связи с приемом пищи, иногда отдающиеся в спину и лопатку ; рвота и отрыжка, у многих  больных запор.

      В начале лечения применяют диету №10 : из пищи исключают все вещества, увеличивающие секрецию желудочных желез, а также те, которые механически раздражают слизистую оболочку желудка. Все блюда дают в жидком виде или желе.

    В течение дня ребенок получает молоко, супы слизистые из крупы и детской муки (рисовой, гречневой, толокна) с молоком, сливки, сливочное несоленое масло, яйца всмятку или в виде порового омлета, суфле из свежего некислого творога, суфле из вареного нежирного мяса или нежирной рыбы, кисели и желе из некислых фруктово-ягодных соков, сахар, мед, отвар шиповника. Другие продукты, в том числе хлеб и сухари, запрещаются. К пище добавляют не больше 6г соли в день. Больного ребенка кормят часто, но понемногу.

В среднем через 2 недели, если состояние больного улучшается, его переводят на диету №1б. При этой диете ребенок получает продукты и блюда, разрешенные при диете №1а, и кроме того, сухари из белого хлеба, к нему из нежирного мяса или рыбы, протертые каши с маслом, протертые супы из круп.

Острый гастроэнтероколит.

   При гастроэнтероколите поражаются желудок, тонкие и толстые кишки. Основной симптом этой болезни – понос, обильные испражнения с резким запахом. Часто первым признаком заболевания являются тошнота и рвота, в других случаях  понос и рвота начинаются одновременно. Причиной болезни может быть употребление недоброкачественной пищи, а также переедание, особенно если ребенок съел очень много жирной пищи. Болезнь может быть связана с тем, что в продукты или готовые блюда попали болезнетворные микробы.

    При остром гастроэнтероколите надо прежде всего предоставить максимально возможный покой желудку и кишечнику. Поэтому в первые 2 дня болезни ребенок получает лишь питье в теплом виде и в большом количестве (5-6 стаканов в день) ввиду того, что организм при обильном поносе и часто повторяющейся рвоте теряет много жидкости. Больной пьет чай или теплую воду с лимоном, отвар шиповника, разбавленные сырые соки из фруктов и ягод. Можно давать протертые сырые яблоки. В дальнейшем больному дают кисели, желе, а потом другие продукты и блюда, разрешенные при диете №4; сухари из белого хлеба, супы с протертым рисом, с манной и другими крупами, не жирная рубленое вареное мясо, не жирную вареную рыбу, протертый свежий творог, кефир (трехдневный), ацидофильное молоко, сливочное масло (50 гр.в день), яйца (не больше одного в день для приготовления блюд), сахар (не больше 50 гр. в день).

      Больному ребенку нельзя есть овощи, грибы, фасоль, конфеты и другие кондитерские изделия, пряности и закуски, пить молоко.

      В большинстве случаев примерно через неделю ребенок выздоравливает и тогда переходит на обычное питание.

       Определяющее влияние на рост, развитие и здоровье детей оказывает питание. Вот почему правильная организация питания с самых первых дней жизни ребенка относится к числу наиболее важных факторов в системе профилактических мероприятий. Более того ни для одной другой возрастной группы населения диетическое питание не будет иметь столь большого значения, как для детей раннего возраста. Это связано прежде всего с тем, что дети раннего возраста в силу определенной степени физиолого-биохимической незрелости относительно мало защищены от воздействия вредных факторов внешней среды.

     Исследованиями установлено, что трудный характер ребенка является результатом неправильного питания, тогда как правильное улучшает  умственные способности, развивает память детей и облегчает процесс обучения. И на конец здоровье нации определяется здоровьем детей.

   Анализ ситуации, сложившийся раннее и особенно усугубившийся в настоящие время, показал, что наблюдается устойчивый прогрессирующий рост детей с различными заболеваниями.

      Это обусловлено несколькими причинами. Наблюдается ухудшения экономической ситуации, во многих регионах страны сложилась неблагоприятная экономическая ситуация, пищевой статус детей не является рациональным. Это лишь некоторые причины  ухудшения здоровья детей особенно рождающихся в последние годы. В связи с этим, актуальным является изучение фактического питания детей.

3.2 Питание детей при пищевой алергии

Правильное питание не только обеспечивает полноценное развитие ребёнка, но часто играет решающую роль в профилактике и лечении целого ряда заболева​ний. 

Иногда питание оказывает определяющее влияние на течение и исход болезни, предупреждает осложнения и хронизацию процесса.

Особого внимания требуют дети раннего возраста, у которых в связи с недоста​точной зрелостью организма заболевания чаще всего протекают остро и вызы​вают значительное нарушение общего состояния, в том числе развитии гипо​трофии и малокровия.

В последние годы аллергические заболевания (АЗ) получили широкое распро​странение среди детей, особенно раннего возраста. В основе АЗ лежит изме​нённая реакция организма ребёнка на воздействие какого-либо фактора – ле​карственных препаратов, химических веществ, пищевых продуктов.

У детей раннего возраста чаще всего встречается так называемая пищевая ал​лергия (ПА) на определённые продукты.

У детей первого года жизни ПА чаще всего бывает обусловлено повышенной чувствительностью к коровьему молоку, а точнее – к белкам коровьего молока или молочному сахару (лактозе). Непереносимость лактозы связано с отсутст​вием или низкой активностью фермента лактозы, который вырабатывается в кишечнике ребёнка и расщепляет молочный сахар. Обычно, непереносимость коровьего молока отличается у детей первых месяцев жизни, когда они ещё не полу​чают никаких пищевых добавок и прикорма. Выявляется это, как правило, ко​гда ребёнок вынужденно переводится на искусственное выкармливание сме​сями, приготовленными на основе коровьего молока.

У детей постарше аллергию могут вызвать и другие продукты: чаще всего это первичные фруктовые соки и пюре. Наиболее выраженными аллергическими свойствами обладают плоды и овощи с жёлтой, оранжевой и красной окраской (клубника, малина, абрикосы, цитрусовые, вишня, а из овощей – морковь, свекла, томаты). У некоторых детей бывает повышенная чувствительность к злаковым растениям – пшенице, ржи. Это выявляется, когда они начинают по​лучать прикорм в виде каш.

Наиболее часто аллергические проявления вызывают шоколад, какао, кофе, грибы, орехи, мёд, цитрусовые (апельсины, мандарины, лимоны), рыба и рыб​ные продукты (икра, копчёная рыба, крабы), различные приправы (горчица, хрен, перец). Эта группа продуктов получила название облигатных аллергенов, то есть продуктов, чаще всего вызывающих проявления аллергии.

У детей, особенно раннего возраста, ПА проявляется, чаще всего в виде раз​личных  поражений кожи – экссудативного диатеза. У маленьких детей отме​чаются явления себореи на волосистой части головы в области темени, а также молочного струпа (покраснение кожи щёк с образованием белых пузырьков и чешуек); довольно часты опрелости за ушами, в паховых складках, подмышеч​ных областях. У детей более старшего возраста экссудативный диатез проявля​ется на коже кистей, кистевых сгибах, в подколенных областях. В тяжёлых слу​чаях у ребёнка может развиться нейродермит, сухая или мокнущая экзема, со​провождающаяся сильным зудом, что вызывает повышенную раздражитель​ность, нарушение сна, ухудшения общего состояния ребёнка. ПА может прояв​ляться со стороны желудочно-кишечного тракта (поносов, неустойчивого стула), верхних дыхательных путей (частых насморков, коньюктивитов, фарингитов). Дети с аллергическими заболеваниями более восприимчивы к простуде. ПА также могут вызвать продукты с использованием различных добавок – кра​сителей, консервантов, эмульгаторов. Так, краситель тартразин, придающий пище жёлтую окраску и применяющийся при приготовлении сиропов, лимона​дов, некоторых кондитерских изделий, колбасных изделий, обладает выражен​ным аллергическим действием. Такое же действие имеет нитрит натрия, ис​пользующийся при производстве солений в качестве бактериостатического средства.

Для выявления продукта, вызывающего у ребёнка аллергическую реакцию, ре​комендуется вести пищевой дневник, где ежедневно записывается весь набор продуктов и блюд, которые ребёнок получает в течении дня, с точным указа​нием часа кормления, количества съеденного, а также времени проявления ха​рактера реакции на этот продукт (сыпь, зуд, покраснения кожи, и др.).

Как правило, аллергические реакции при ПА возникают у ребёнка вскоре после употребления продукта, к которому имеется высокая чувствительность. Но иногда реакция может быть замедленная или отсроченная (через несколько ча​сов после приёма продукта). Поэтому каждый новый продукт следует давать ребёнку в небольшом количестве утром, чтобы в течение дня можно было по​наблюдать за его реакцией.

При высокой чувствительности к какому либо продукту он исключается из ра​циона ребёнка на некоторый срок, длительность которого зависит от индивиду​альных особенностей ребёнка и степени его реакции на этот продукт. Если ре​акция не резко выраженная, можно просто ограничить количество такого про​дукта или какое-то время не давать его, а потом попробовать ввести его ещё раз. Исключённый из рациона продукт надо заменить другим с таким же расчё​том, чтобы общее количество белков, жиров, углеводов в питании ребёнка со​ответствовало его потребностям. 

При аллергических заболеваниях, как правило, количество белков в рационе ребёнка должно соответствовать верхней границе нормы, а иногда завышать её. Обеспечивая ребёнка необходимым количеством белков, очень важно обращать внимание на переносимость тех продуктов, которые являются поставщиками этих ингредиентов. Они ни в коем случае не должны вызывать усиления аллергических реакций. В рационе ребёнка с кожными проявлениями аллергии большое значение занимают жиры, особенно растительные. ПНЖК (полиненасыщенные жирные кислоты) в составе растительных масел способствуют более быстрому восстановлению повреждённых участков кожи и усиливают защитные силы организма.

Из животных жиров рекомендуются сливочное масло. В нём содержатся жирорастворимые витамины А, Д, Е, К, которые необходимы детям с кожными повреждениями. Тугоплавкие жиры (говяжий, бараний) следует исключить из рациона детей, страдающих аллергией, т. к. они затрудняют процессы пищеварения, которые и так часто бывают нарушены.

Количество углеводов у детей-аллергиков в рационах должно строго соответствовать возрастной норме. Наблюдения показали, что перегруженное углеводами питание резко обостряет проявления аллергии. Также очень важно обращать внимание на состав пищевых углеводов. Во-первых, в рационе ребёнка, страдающего аллергией, необходимо снизить количество легкоусваеваемых углеводов, к которым относятся сахар и различные сладости, и, во-вторых, ограничить потребление круп и макаронных изделий, а так же изделий из теста.

Основными источниками углеводов для детей с аллергической настроенностью организма должны стать овощи и фрукты. Употребление в больших количествах овощей и фруктов позволяет ввести в организм ребёнка кроме необходимых ему углеводов минеральные вещества, витамины, потребность в которых при аллергии возрастает.

Труднее всего организовать питание ребёнка раннего возраста (особенно первого года жизни), страдающего непереносимостью коровьего молока. В этом случае, его необходимо как можно дольше держать на грудном вскармливании. Однако, при этом из рациона матери необходимо исключить все продукты, экстрактивные вещества (бульоны, жареные блюда, пряности и т. д.) и облигатные аллергены, а иногда и молочные продукты.

При искусственном вскармливании, особенно у ребёнка отмечаются нарушения со стороны желудочно-кишечного тракта, в его рационе должны преобладать кисломолочные продукты (ацидофильная смесь «Малютка», «Бифилакт», а у детей постарше – кефир, биолакт, ацидофилин). Иногда этими смесями заменяют всё молочное питание ребёнка.

Если же проявление аллергии у ребёнка всё-таки увеличиваются, целесообразно по рекомендации врача перевести больного на безмолочное питание. Для этой цели рекомендуют специализированные диетические продукты – импортные смеси «Изомил», «Нур-соя» и др., вырабатываемые на основе изолята белка сои, а также отечественный продукт «Фитолакт».

Соли и фруктовое пюре детям с ПА вводят несколько позже и с большой осторожностью. Первым рекомендуется давать яблочный сок из зелёных сортов (Антоновка, Белый налив и др.) каждый новый сок вводят не раньше чем через 1,5-2 недели после привыкания к предыдущему. Это даёт возможность оценивать переносимость каждого нового продукта. Первым дают фруктовое пюре из яблок зелёных сортов. Позже, в зависимости от времени года и имеющихся возможностей, можно расширить ассортимент фруктовых пюре за счёт фруктов и ягод светлой окраски (Белая смородина, светлые сорта слив, груш, бананы).

Желток и творог детям, страдающим аллергией, стараются не давать, т. к. они обычно усиливают аллергические проявления, особенно у детей с непереносимостью коровьего молока. А вот первый прикорм в виде овощного пюре этим детям необходимо ввести несколько раньше (с 3-3,5 месяца). При этом надо подбирать такие сорта овощей, которые не вызывают аллергических реакций, например, кабачки, белокочанная и цветная капусты, а также картофель. Позже можно вводить и другие овощи, но делать это надо с большой осторожностью, добавляя их по одному через 3-5-7 дней.

В качестве второго прикорма можно ввести кашу, предпочтительно из рисовой, гречневой, овсяной, перловой круп, которые дают менее выраженные аллергические реакции. Но в каждом конкретном случае крупы надо подбирать индивидуально, учитывая их переносимость. 

Рекомендуемые продукты питания и требования к ним

Если из рациона ребёнка молочные продукты полностью исключены или ограничены из-за ПА, надо в более ранние сроки вводить мясо – с 4-4,5 месяцев. У некоторых детей с выраженной непереносимостью коровьего молока. говяжье мясо также вызывает обострение аллергических реакций. В этом случае его можно заменить мясом кролика, индейки, цыплят, нежирной свининой, кониной.

Детям-аллергикам не рекомендуется мясной бульон, который, как правило, вызывает обострение аллергического процесса из-за высокого содержания экстрактивных веществ. Рыба также не желательна на первом году жизни.

Режим питания ребёнка с аллергией обычно ничем не отличается от режима питания здоровых детей, хотя в отдельных случаях, при резко выраженной непереносимости многих продуктов, нужно кормить ребёнка более часто небольшими порциями, чтобы избежать больших одномоментных нагрузок на пищеварительный тракт.

При организации питания ребёнка, страдающего ПА, большое внимание уделяется соблюдению правил приготовления пищи. Так картофель и крупы предварительно вымачивают в холодной воде 12-18 часов, чтобы снизить содержание крахмала. Из мяса удаляют экстрактивные вещества. Для этого его заливают холодной водой и варят 30 минут, затем воду сливают, мясо вторично 

Детям с ПА необходимо ограничить потребление соли и сахара, а кондитерские изделия и мёд исключить из рациона. Для улучшения вкуса некоторых блюд можно использовать отдельные сорта повидла или джема (из яблок, груш, крыжовника и т. д.), но заливают водой, но уже горячей, и варят до готовности. при этом нужно следить за переносимостью этих приправ.

Надо отметить, что с возрастом аллергический настрой к ранее непереносимым продуктам и блюдам обычно снижается, рацион ребёнка может постоянно расширяться. Однако это надо делать с большой осторожностью. 

3.3 Питание детей при острых кишечных инфекциях

Некоторые особенности детского организма, которые следует иметь в виду при кормлении грудного ребёнка.

Незрелость организма создаёт ряд трудностей при кормлении и удовлетворении повышенных потребностей организма в пищевых веществах, особенно в первые месяцы после рождения ребёнка.

Незрелость пищеварительной системы выражается не только в меньшем размере желудка и нежной, лёгкой ранимой и проницаемой слизистой, но и прежде всего в сниженной секреции пищеварительных соков в активности пищеварительных ферментов и затруднённом пищеварении и усвоении пищи. Это является причиной более лёгкого возникновения нарушений пищеварения в грудном возрасте при кормлении грубой или трудно перевариваемой пищей. Желудок ребёнка имеет малую вместимость 39-49мл. достигая объёма 259-399мл. к концу года и 399-499мл. к третьему году жизни. Это требует ограничения количества принимаемой пищи и размера порции, а также использования более перевариваемой пищи.

Через стенки кишечника, особенно в первые месяцы жизни ребёнка, легче проникают бактерии, токсины и продукты неполного расщепления белков. Это создаёт более высокий риск для возникновения кишечных инфекций, интоксикаций и аллергизации организма при поступлении чужеродных белков, например, при раннем прикорме коровьим молоком, кашами и другими продуктами питания, а также и легкого возникновения интоксикаций при различных химических загрязнений пищи.

1. Давно установлено, что дети, находящиеся на естественном вскармливании, болеют реже, заболевания у них протекают легче, с меньшими осложнениями и смертность среди них ниже. Эти данные подтверждают и сейчас на примере детей в странах с высоким жизненным стандартом и живущих при хороших санитарно-гигиенических условиях. Первоначально считалось, что главная причина более низкой заболеваемости детей на естественном вскармливании состоит в том, что они получают материнское молоко в чистом виде прямо из груди. Такое молоко не подвергается риску внешнего загрязнения в отличии от других видов молока. Исследования последних лет, однако, показали, что материнское молоко содержит многочисленные вещества, уничтожающие или препятствующие развитию различных болезнетворных бактерий и вирусов, которые попадают в пищеварительный тракт или носоглотку ребёнка. Этим самым материнское молоко не позволяет их проникновению в организм и дальнейшему размножению. 

     Возбудители острых кишечных инфекций (ОКИ) – многочисленная группа вирусов и бактерий. ОКИ вызываются дизентерийными палочками  сальмонеллами, патогенными кишечными палочками (эшерихиями), стафилококками, протеем, палочкой сине-зелёного  гноя и др., а также вирусами, наибольшее из которых имеют ротавирусы, энторовирусы, короновирусы и др. Данный перечень возбудителей ОКИ далеко не полон, многие из них не достаточно изучены, кроме того, постоянно открываются новые виды микроорганизмов и вирусов, вызывающих ОКИ у детей и взрослых.

    Возбудители ОКИ устойчивы во внешней среде, могут длительное время сохраняться на руках, посуде, игрушках и предметах обихода, а также в почве и воде, инфицированных фекалиями больного. Некоторые из них способны даже размножаться в продуктах питания при нужных температурах. Микроорганизмы и вирусы, вызывающие ОКИ, погибают при кипячении и обработке хлоросодержащимися веществами.

Заболеваемость ОКИ высока и занимает второе место после ОРВИ, регистрируется в течение всего года с подъемом в летне-осенний период.

Болеют взрослые и дети, наиболее часто – в возрасте от 1года до 7лет.

Летальность при ОКИ относительно не высока и наблюдается преимущественно у детей раннего возраста. В последние годы отличается объем летальности при дизентерии у взрослых и пожилых людей. Источник информации – больной человек, а также бактерио- и вирусоносители. Наиболее опасны больные лёгкими, стертыми и бессимптомными формами ОКИ. В детских коллективах источниками эпидемических вспышек не редко бывают работники пищеблоков. 

Пути передачи инфекции. Основной путь фекально-оральный, через пищу, воду, предметы обихода, игрушки, инфицированные фекалиями больного, реже инфекция может передаваться воздушно-капельным путём. Заражению ОКИ способствуют антисанитарные условия жизни, не соблюдение личной гигиены, употребление заражённых продуктов питания, а также хранящихся или готовившихся с нарушением правил. 

Восприимчивость к ОКИ высокая. Риск заражения зависит от даты попавшего в организм возбудителя, его токсичности, а также от состояния барьерной и ферментативной функции желудочно-кишечного тракта и активности иммунной системы. Наиболее восприимчивыми к ОКИ являются дети младшего возраста, недоношенные, а также находящиеся на искусственном вскармливании. 

Иммунитет после ОКИ типоспецифический, не стойкий, в связи с чем высока возможность повторных заболеваний.

Инкубационный период – от нескольких часов до семи дней, в период разгара заболевания, период реконвалесценции. Длительность периодов может быть различной и зависит от клинической формы и тяжести заболевания. 

Классификация.

- по этиологии (дизентерия, сальмонеллёз, кишечная полиинфекция, стафилококковое поражение кишечника, протейная инфекция, калипилобактериоз, энтеробактериоз, холера, вирусные диареи и другие).

-  по ведущему вирусному синдрому (гастрит, энтерит, гастроэнтерит, колит, энтероколит, гастроэнтероколит).

-  по тяжести (лёгкая, средне-тяжёлая, тяжёлая).

-  по лечению (острое, затяжное, хроническое, сложное и несложное).

        Диетическое питание широко используется при заболевании пищеварительной системы, не смотря на широкое развитие профилактических мер и достижений науки в области питания, эти заболевания встречаются у детей всё ещё часто. Диарея является преимущественно детской болезнью. Причины её чаще всего инфекционного характера. Более редко она связана с ошибками кормления. И в том и в другом случае диетическое питание способствует более быстрому выздоровлению. Характер диеты определяется возрастом ребёнка, тяжестью заболевания, общим состоянием заболевшего. В каждом отдельном случае диета назначается врачом. Первое, что необходимо сделать до приезда врача, это прекратить всякое кормление и оставить ребёнка на водной диете или чайной паузе. Водная диета продолжается от нескольких часов до одних суток. При легких диспепсиях пропускается одно кормление. В это время ребёнку даются часто и в обильном количестве жидкости (по 150-200гр. на 1кг. веса ребёнка в сутки): чай, чай из шиповника или из яблок, подслащённый 3-5% сахара, рисовый отвар и суп из моркови. Если во время рвоты теряется много жидкости, то необходимо давать её холодной в небольших количествах (по 1-2 ч.л.) и часто (через 5-6 минут). 

Маленьких грудных детей находящихся на естественном вскармливании, после 6-9 часовой водной диете начинают осторожно подкармливать сцеженным молоком. Сцеженное грудное молоко дозируется и постепенно увеличивается. При отсутствии материнского-Виталакт 2 и Биолактон. При отсутствии указанных препаратов для этих детей, также, как и для детей, более старшего возраста рекомендуется применять обезжиренное сухое или кислое молоко. Прикорм начинается с маленьких порций, которые постепенно увеличиваются так, что на 3-5 день ребёнок получает пищу в том количестве, какое получал перед заболеванием.

Очень хорошие результаты получаются при лечении желудочно-кишечных расстройств после 4-5 месяца жизни путём использования углеводной абсорбирующей пищи. Она состоит из фруктовых и овощных пюре (яблочного, бананового, морковного), а также и из каш, приготовленных из высушенного специальным способом порошка, полученного из этих же овощей, фруктов и риса.

К концу первого года и позже, кроме чая и супа из яблочного и морковного порошка, даются мелко натёртые сырые яблоки. Они прибавляются в так называемую чёрную кашу (приготовленную из поджаренной муки и воды) или в 10%-ю рисовую кашу. Яблоки улучшают вкус этой каши, поэтому дети принимают её с большой охотой. Кроме этого, они повышают лечебный эффект. Другим видом диетической пищи для детей является тюря из сухарей, на первое время без брынзы, а также с прибавлением обезжиренной брынзы.

Диета. Ранее, широко рекомендовавшееся проведение вводно-чайной паузы не проводится. В настоящее время общепризнанным явлением возможно более раннее назначение физиологического питания, соответствующего возрасту больного ребёнка. Продолжение кормления во время острых диарейных инфекций имеет важное значение для предупреждения нежелаемых последствий голодания. Прием пищи не прекращается, так как значительная часть кишечника сохраняет способность переваривать и всасывать питательные вещества. Основным принципом диетотерапии является кормление ребёнка по аппетиту. Если аппетит снижен, то следует кормить чаще, до семи-восьми раз в сутки, небольшими порциями (см. Приложение). При сохранении аппетита режим питания следует оставлять таким же, каким он был до болезни – 5-6 раз в сутки. Если ребёнок не выпивает положенного объёма, его следует допаивать водно-солевым раствором, концентрированным рисовым отваром или пектиновыми смесями (см. Приложение).

Наилучшее питание для детей грудного возраста является женское молоко, так как оно содержит легкоусвояемые нутриенты, а также большое количество секреторного иммуноглобулина А, укрепляющий иммунный барьер кишечника. Кроме того, в грудном молоке содержатся вещества, повышающие защитные силы организма ребёнка. При отсутствии женского молока предпочтение следует отдавать адоптированным кисломолочным смесям – ацидофильным смесям «Малютка» и «Малыш».

Хорошо усваиваются также кисломолочные продукты, как «Биолакт», «Бифилин», «Балбобек». При отсутствии готовых кисломолочных смесей для детей питание можно их готовить в домашних условиях (см. Приложение). Из кефиров предпочтение следует отдавать трёхдневному кефиру. При ОКИ снижается ферментативная активность желудочно-кишечного тракта и в первую очередь лактозы. Хороший эффект отличается при назначении низколактозных смесей с солодовым экстрактом. Лечебным действием обладают биологически активные добавки в физиологические питательные смеси: БАД-1л с лизоцимом, БАД-1б с бифидумбактерином, БАД-2 с лизоцимом и бефидобактерином.

Объем питания при кормлении больного основывается на физиологической потребности в пищевых ингредиентах.

Детям, которые получали уже прикормы, а также более старших возрастов, с первых дней болезни назначается молочно-растительная пища в виде свежее приготовленных хорошо гомогенизированных овощных пюре из богатых пектином моркови, тыквы, кабачков, цветной капусты, картофеля. Эти овощи содержат мало грубой клетчатки и не вызывают бродильных процессов в кишечнике. Каши готовятся на воде, ребёнку хорошо проваренное мясо в виде суфле, паровых котлет, фрикаделек. Несколько позднее в диету вводится вначале овощной суп, а затем некрепкий мясной бульон. Из питания исключается продукты, богатые грубой клетчаткой и легкоусвояемыми углеводами, способные вызывать бродильные процессы, метеоризм и механическое раздражение слизистой оболочки воспалённого кишечника – горох, свекла, огурцы, белокочанная капуста, ржаной хлеб, виноград. Запрещается давать ребёнку жирное, копчённое, жареные блюда, острые приправы, пряности, а также цельное молоко.

У детей с диарейным синдромом, особенно на 1-ом году жизни, при расширении диеты может произойти учащение стула. Повторного ограничения питания следует избегать, если при этом общее состояние ребёнка не ухудшилось. Во время ОКИ не рекомендуется вводить в меню новые продукты, которые раннее ребёнок никогда не получал.

3.4 Питание детей с нарушенной микрофлорой кишечника

Диспепсия  означает  расстройство  пищеварения. Простая  диспепсия – острое желудочно-кишечное заболевание детей раннего возраста вследствие нарушения функции пищеварения. Чаще встречается у детей, находящихся   на  искусственном  или  смешанном  вскармливании, значительно  реже – при  естественном  вскармливании  ребенка. Предрасполагающими факторами для возникновения  диспепсии  являются  рахит, гипотрофия, гиповитаминозы, аллергозы, острые инфекционные заболевания  различных  органов  и  систем.

         Основной  причиной  возникновения  простой  диспепсии  является  алиментарный  фактор: превышение  объема  пищи (перекорм), избыточное  введение одного из  ингредиентов  пищи (белков, жиров или  углеводов), использование  в питании пищи, не  соответствующей  возрасту  ребенка,  введение  нового  продукта  сразу  же  в большом  количестве,  быстрый  переход  к  новому  виду  пищи.

         При грудном  вскармливании  причиной  диспепсии  может  быть беспорядочное  кормление,  в  том  числе  отсутствие  ночного  перерыва  - отдыха  для  органов  пищеварения,  неправильное  введение  прикормов.

         При  смешанном  или  искусственном  вскармливании  одной  из  причин возникновения  диспепсии могут  быть неправильное  приготовление  и нарушение гигиенических  условий  приготовления  смесей  в  домашних  условиях  или нарушение  их  хранения.

        Патогенез. При  введении  большого  объема  пищи  или  кормлении  ребенка  пищей, не  соответствующей  возрасту, возникают  функциональное  перенапряжение  пищеварительных  желез,  нарушение  желудочно-кишечного  переваривания  и  усвоения  пищи. Нарушаются  нормальные  процессы  пищеварения  (полостного  и  пристеночного)  вследствие  недостаточности  пищеварительных  соков и  их  ферментной  активности.  В кишки  поступает  неполностью   обработаннная  ферментами  пища, в  просвете  их  накапливаются  токсические  продукты  неполного  гидролиза  пищи,  воздействующие  на   кишечную   стенку,  ее  интерорецепторы.  Происходит  нарушение  всасывания  и  целостности   кишечного  барьера.  Пища  легче  подвергается  брожению,  снижается  кислотность  химуса,  и создаются  условия  для  восхождения  кишечной  палочки  из  толстой  кишки  и  нижних  отделов тонкой  в  верхние  отделы, а  также для  размножения  микробов. В  результате   усиливается  бактериальное  расщепление  пищевых  остатков,  в  кишках  образуется  большое  количество  уксусной  кислоты  и  жирных  кислот.  Токсические  вещества,  раздражая  интерорецепторы  слизистой  оболочки  кишечной  стенки, приводят  к  изменению  возбудимости   коры  больших  полушарий  головного  мозга и появлению  защитной  реакции  в  виде  усиления  перистальтики и  появления  таких  клинических  симптомов,  как  рвота  и  понос.  Из  межклеточных  пространств  и тканей  в  просвет  кишок  поступают  соли  кальция,  калия, натрия, магния для  нейтрализации  кислот.  Вступая  в  соединение  с  жирными  кислотами,  соли  образуют  мыла  жирных  кислот,  вследствие  чего  изменяется  характер  испражнений – в  фекальных   массах  появляются  белые   комочки,  напоминающие  рубленые  яйца.

          Заболевание  начинается  с  появления  рвоты  и  учащенного  жидкого   стула  при  сравнительно   удовлетворительном  самочувствии  ребенка.  Снижается  аппетит.  Стул  становится  жидким  с  примесью  небольшого  количества  слизи  и  зелени,  комочками  белого  и  желтого   цвета. Температура  остается  нормальной.   Периодически  ребенок  капризничает  и  беспокоится.  Живот  умеренно  вздут,  при  пальпации  мягкий,  определяется  урчание   петель  кишечника. Язык  обложен  беловатым  налетом. Сон  нарушается,  приостанавливается  прибавка  массы  тела.

           Лечение  начинается  с  назначения   чайной  диеты.  В  качества  питья  используется  крепкий  чай  с  3%  сахара   или  10%  раствор  глюкозы,  разбавленной  на   небольшом   количестве   раствора   Рингера,  каротиновая  смесь.  Общий  объем  каротиновой  смеси  не  должен  превышать  200  мл  в   сутки. После   чайной  разгрузки  назначается  дозированное  питание.  При  естественном   вскармливании  сокращается  время   прикладывания  к  груди  до  3-5 мин;  при  смешанном  вскармливании  ограничится  только   кормлением  грудью  на  ограниченное   время;  при  искусственном  вскармливании  кефир  или  ацидофилин  на  смеси   №3  в  половинном   возрастном  объеме.           Во  все  дни   диетотерапии  недостающий  объем  питания  восполняется  жидкостью.

           Опасность  простой  диспепсии  в   том,  что  при   несвоевременном  и   неадекватном    лечении  возможен  переход   в  токсическую  диспепсию.
Токсическая  диспепсия
 Токсическая  диспепсия – острое  желудочно-кишечное  расстройство  с  выраженными  явлениями  общей  интоксикации,  нарушением  водно-минерального  обмена,  резкими  сдвигами  в  других  видах  обмена,  приводящими  к  развитию  ацидоза  и  нарушению  функций  органов  и  систем. 

В  настоящее  время  считают, в  расстройстве  пищеварения  при  токсической  диспепсии  ведущую  роль   играет  инфекционный  фактор. Инфицированной   может   быть  пища  ребенка, инфекция  может  попасть  через   предметы  ухода, особенно  через  соски,  пустышки.  Возможно,  возникновение  токсической  диспепсии  как  продолжение  простой  диспепсии.

Основные  нарушения  со   стороны   желудочно-кишечного  тракта  те  же, что  при  простой  диспепсии.   Однако  токсины  бактерий  и  продукты  их  метаболизма  приводят  к  общей  интоксикации.

Токсические  продукты  через  интерорецепторы  слизистой   оболочки  кишки  повышают  возбудимость  коры  головного  мозга. Развиваются  защитные  реакции  в  виде  рвот  и  поноса. Рвота  и  понос  вызывают  потери  желудочного  сока, внеклеточной  жидкости, белков,  солей,  нарушение  водно-минерального  обмена,  так  как  при  этом  жидкость  выводится  из   организма,  а  вместе  с  ней  натрий  и  хлор.  Происходит  перемещение  воды  и  калия  из  внутриклеточной  жидкости  во  внеклеточную. Калий  теряется  с   калом.  В  результате  этих  процессов  развивается  высыхание  тканей (эксикоз)  и  проявляются  симптомы  гипокалиемии.

Тяжесть  происходящих  в  организме  ребенка   сдвигов  усугубляется нарушением  всех  видов  обмена  веществ,  результатом  чего  является  выраженный  сдвиг  кислотно-основного  состояния   в   сторону  ацидоза.

Параллельно  развиваются  гемодинамические  расстройства  и  кислородное  голодание  тканей.  Токсины, попадающие  в  печень,  полностью  не  обезвреживаются  из-за  выраженных  нарушений  функции  печени,  особенно  антитоксической  и  белково-синтетической,  что  приводит  к  аутоинтоксикации   и   усилению  токсикоза,  возникает  замкнутый  круг.  Нарушения  белкового  обмена  и  витаминного  депо,  а  также  функции  защитных  барьеров  приводят  к   снижению  защитных  сил  организма  и   угрозе  возникновения  очагов  инфекции   в  виде  пневмонии, отита  и  др.

Заболевание  начинается   остро,  повышается  температура  до  38-39  градусов. Ухудшается  общее  состояние,  появляется  беспокойство; бледность  кожных  покровов.  На  глазах  нарастают  явления  токсикоза: появляется  сероватый  колорит  кожи,  нарастают  адинамия,  вялость,  судороги.  Рвота  становится  неукротимой,  стул  без  счета, тургор тканей  резко  снижается, слизистые  оболочки  ротовой  полости  и   губ  ярко-красные. 

Увеличиваются  размеры  печени.

Лечение  токсической  диспепсии  должно  начинаться  незамедлительно.  Больной  должен  быть  срочно  госпитализирован,  кормление  ребенка  прекращено. При частой  рвоте  сделать  промывание  желудка  1-2%  раствора  натрия  гидрокарбоната,  изотоническим  раствором  натрия  хлорида  или  раствором  Рингера.

Ребенку  назначается  водно-чайная  разгрузка  на  24  часа. Объем  жидкости  должен  составлять  150  мл/кг  массы  в  сутки,  но  не  более  1000мг.  Желудочно-кишечный  тракт  ребенка  полностью  разгружается,  жидкость  вводится  капельною внутривенно.  Состав  вводимой  жидкости  зависит  от  характера  эксикоза.

В  период  инфузионной  терапии  необходимо  обеспечить  полную  разгрузку  желудочно-кишечного  тракта,  ребенка  не  поить   и  не  кормить,  только  периодически  (каждые  8-10  мин)  орошать  слизистую оболочку  ротовой  полости  из  пипетки  слабым  раствором  чая  или  5%  раствором  глюкозы.

  После  24ч  чайно-водной  разгрузки  назначается  дробное  питание  грудным  сцеженным  или  донорским  молоком (в  охлажденном  виде)  по  10  мл  через  каждые  2  часа – 10  раз  в  сутки.  Остальной  объем  жидкости  до  суточной  потребности  восполняется  за  счет  некрепкого  3%  чая,  10%  раствора  глюкозы,  разведенного  на  1/3  раствором  Рингера,  каротиновой  смесью.

  При  отсутствии  грудного  молока  можно   использовать  кефир  №3,  “Биолакт”,  “Виталакт”,  ацидофильные  смеси  “Малютка”  и  “Малыш”.

Парентеральная  диспепсия

Парентеральная  диспепсия  развивается  при  наличии  в  организме  ребенка  инфекционных  болезней  или  очагов  инфекций.  Токсины  и  продукты  метаболизма  возбудители  основного  заболевания  воздействуют  на  ЦНС,  происходит  нарушение  функции  желудочно-кишечного  тракта,   извращение  процессов  пищеварения.

  В клинике  наблюдается  учащение  стула,   может  появиться  рвота  на  фоне  симптомов  основного  заболевания.  Диспепсические   явления  разыгрываются  через  3-4,  а  иногда  и   более  дней  от  начала  заболевания.  Расстройства,  происходящие в  организме,  соответствуют  чаще  клинике  простой  диспепсии.      Лечение  проводится  так  же,  как при   простой   диспепсии.

Коли – энтерит

Кишечная  коли – инфекция  у  детей  до  двух  лет  по  частоте  стоит  на  первом  месте  среди  острых  желудочно-кишечных   заболеваний.

У  детей  раннего  возраста  возбудителями  коли – энтерита  являются  энтеропатогенные  кишечные  палочки  первой   категории – 011,  055,  026,  044,  0119,  0126,     0128,  0142  и  др.  В  старшем   же  возрасте  клинику   дизентериеподобных  заболеваний  вызывает  энтеропатогенные  палочки  второй  категории – 0124,  0125,  0127,  0155. 

Источником инфекции является больной ребёнок, передача её осуществляется преимущественно фекально-оральным путём. Переносчиками энтеропатагенных кишечных палочек могут быть руки ухаживающих взрослых, инфицированная пища, питьё, предметы ухода.

Энтеропатагенная палочка, попавшая через желудочно-кишечный тракт, оседает в нижнем отделе тонкой кишки, быстро размножаясь. Эндо- и экзотоксины воздействуют на интерорецепторы слизистой оболочки кишечника, вызывая усиление перестальтики, нарушение процессов всасывания и пристеночного пищеварения. Одновременно угнетается ферментативная активность и образуются продукты неполного гидролиза, которые вместе с токсинами и продуктами метаболизма бактерий всасываются через нарушенный кишечный барьер в кровь, вызывая интоксикацию. Часть токсинов обезвреживается в печени, однако из-за несовершенства её функций эта защитная реакция организма оказывается недостаточной. Более того, поражение печени влечёт за собой нарушение всех видов обмена и витаминного депо. С учащённым стулом и рвотой происходит потери жидкости и особенно солей, что приводит к изотоническому типу эксикоза, к гемодинамическим нарушениям. В результате сдвигов обменного характера и нарушения функции печени развивается ацидоз, изменение внутренней сферы организма, что, в свою очередь, вызывает нарушение функций органов и систем.

Различают легкое, средней тяжести и тяжёлое течение Коли-энтерита. В легких случаях температура повышается до 37,5-38 о С. Ухудшается общее состояние, ребёнок становится вялым, капризным, ухудшается аппетит. Стул 4-7 раз в сутки с небольшим количеством слизи и зелени. Через 3-4 дня температура снижается, улучшается состояние ребёнка. 

Средне-тяжёлое течение по сравнению с лёгким характеризуется более выраженными явлениями интоксикации: температура 38,5-39, вялость, плохой сон, отсутствие аппетита, бледность кожи, рвота до трех раз и почти ежедневно, падение массы тела, приглушение тонов сердца, увеличение размеров печени.

При тяжёлом течении начальные симптомы заболевания диспепсические, выражены явления интоксикации, которые нарастают, и к концу недели наблюдается новый подъём температуры, учащение рвоты, отказ от еды нарастание, кишечного синдрома и токсикоза. Температура до 39 о С, в течении суток может то снижаться, то снова повышаться.

При лёгком течении Коли-энтерита назначается голодно-водная диета в течении 8-12 часов с последующим дозированным питанием. Этиологическая терапия сводится к назначению антибиотиков (канамицин, полимиксина М сульфат) или таких препаратов, как бисептол, бактрим, препаратов нитрофуранового ряда. Все указанные препараты принимаются внутрь в максимальных возрастных дозах на протяжении 7 дней. В качестве патогенетической терапии назначается ферменты (абомин, пепсин с хлористоводородной кислотой, панкреатин), поливитамины(С, В1, В2, В6, В15, никотиновая и фолиевая кислоты).

Детям с гипотрофией, рахитом для улучшения функции печени и профилактики развития токсикоза рекомендуются ежедневные одномоментные внутривенные инъекции10 % раствора глюкозы и раствора Рингера в сочетании 1:1 и инсулин из расчёта 1 ЕД на 4 грамма сухого вещества глюкозы. Для повышения защитных свойств организма можно назначить дибазол, метацил, пентоксил. 

При среднетяжёлом и тяжёлом течении диетотерапия проводится в такой же последовательности, как при токсической диспепсии.

В крайне тяжёлых состояниях детям старше 6 месяцев во вводимой жидкости должен преобладать раствор Рингера (1 часть глюкозы и 2 части раствора Рингера).

Хронические расстройства питания

Они развиваются преимущественно у детей раннего возраста. Различают гипотрофию – пониженное питание, паратрофию – избыточное питание.

Гипотрофия – хроническое расстройство питания, при выраженной степени сопровождающееся нарушением различных органов и систем. Различают врождённую гипотрофию, или пренатальную, в развитии которой играют роль факторы, действующие неблагоприятно в период утробного развития, и приобретённая гипотрофия (постнатальную), развивающуюся у детей, родившихся с нормальными показателями массы и длины тела.

ГЛАВА 4. ЗНАЧЕНИЕ И ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕБНОГО ПИТАНИЯ

Лечебное питание - это применение с лечебной или профилактической целью специально составленных пищевых рационов и режимов питания для больных (с острыми заболеваниями или обострениями) людей.

Диетология – это раздел медицины, занимающийся изучением и обоснованием характера питания при различных заболеваниях, а также организацией лечебного (диетического) питания. Ведущим центром диетологии в нашей стране является институт питания АМН. Лечебное и диетическое питание- очень близкие,     но несколько различающиеся по своему значению в практике понятия. Под диетическим питанием подразумевают главным образом питание людей с хроническими заболеваниями вне обострения,  например организуемое для трудоспособных, работающих людей в санаториях-профилакториях и диетических столовых. Основные принципы лечебного питания при тех или иных заболеваниях сохраняются и в диетическом питании. Перечень требований к лечебному (диетическому) питанию совпадают с таковыми для рационального питания, однако с учетом характера заболевания на короткий или продолжительный срок могут изменяться требования к энергетической ценности и химическому составу рациона, сбалансированности в нем пищевых веществ, набору продуктов и способам их кулинарной обработки, некоторым органолептическим показателям пищи, режиму питания.

Лечебно-профилактическое питание применяется в целях профилактики профессиональных заболеваний у рабочих с особо вредными условиями труда. Этот вид питания организуется на промышленных предприятиях в виде специальных бесплатных «рационов» (завтраков или обедов), учитывающих действие на организм различных химических или физических производственных вредностей.

Лечебное питание (диетотерапия) строится на основе данных по физиологии, биохимии  и гигиены питания, в частности знаний о роли отдельных пищевых веществ и продуктов, значении сбалансированности и режима питания. Лечебное питание опирается на представление о причинах, механизмах и формах течения различных заболеваний, особенностях пищеварения и обмена веществ у здорового и больного человека. Особое значение имеет знание лечебных диет, технологии приготовления диетических блюд и организационных вопросов диетологии.

Лечебное питание – обязательный метод комплексной терапии, Основоположник советской диетологии М. И. Певзнер писал о том, что питание больного является тем основным фоном, на котором следует применять другие терапевтические факторы. Там, где нет лечебного питания, нет рационального лечения.

Лечебное питание может быть главным методом лечения (при врожденных или приобретенных  нарушениях усвоения отдельных пищевых веществ, например кишечных ферментопатиях) или одним из основных методов – при многих заболеваниях органов пищеварения и почек, ожирении, инсулиннезависимом сахарном диабете и   т. д. В других случаях лечебное питание усиливает действие различных видов терапии, предупреждая осложнения и прогрессирование болезни: хронический активный гепатит, недостаточность кровообращения, подагра, мочекаменная болезнь, инсулинзависимый сахарный диабет и т.д. При гипертонической болезни лечебное питание – один из основных методов лечения и вторичной профилактики(при немедикаментозной терапии) или обязательная, но дополняющая часть при лечении различными лекарствами. При инфекционных заболеваниях, туберкулезе, после операций, при ожоговой и лучевой болезни лечебное питание способствует повышению защитных сил организма, нормальному восстановлению поврежденных тканей, ускорению выздоровления, предупреждению перехода болезни в хроническую форму. Питание может повысить эффективность лекарственной терапии и уменьшить вероятность неблагоприятного действия на организм ряда лекарств. Велико значение для поддержания жизнедеятельности организма энтерально-зондового и парентерального (через кровеносные сосуды) питания.

При обосновании лечебного питания  при различных заболеваниях     и построении лечебных диет должны быть  учтены следующие принципы:            

1.Обеспечение потребностей больного человека в пищевых веществах и энергии. Основа лечебного питания – это научно обоснованное питание здорового человека,  выражением которого являются физиологические нормы питания в зависимости от пола, возраста и других факторов. В лечебном питании средние величины потребности человека в энергии и пищевых веществах могут изменяться с учетом нарушений в организме при различных заболеваниях. Это может вести к изменению рекомендуемой для здоровых людей сбалансированности пищевых веществ в рационе. Таким образом, для больного человека возможна разбалансировка обычного рациона путем уменьшения или увеличения отдельных пищевых веществ. Например, при хронической недостаточности почек в диетах уменьшают количество белков. Степень уменьшения содержания белков в диете зависит от степени нарушения функции почек. Однако ограничение белка имеет свои приделы, так как рацион должен обеспечить хотя бы  минимальную суточную потребность во всех незаменимых аминокислотах, чтобы не возникала белковая недостаточность организма. Кроме того, рацион должен удовлетворять потребность организма в энергии за счет жиров и углеводов, а также обеспечить достаточное потребление витаминов, незаменимых жирных кислот, минеральных веществ, пищевых волокон. При ряде заболеваний возникает необходимость компенсации пищевых веществ, теряемых организмом больного. В этих случаях содержание некоторых пищевых веществ в диете должно быть выше физиологических норм питания. Например, при анемиях, в частности после кровопотерь, в диете должно быть увеличино содержание кроветворных микроэлементов (железо, медь и др.), ряда витаминов, белков животного происхождения. При ожоговой болезни, заболеваниях почек с нефротическим синдромом необходимо восполнить значительные потери белка. При выборе с этой целью продуктов учитываю все показатели их пищевой ценности, а не только количество отдельных пищевых веществ. Так, содержание железа в крупах, бобовых, яйцах такое же, как во многих мясных продуктах, но только из последних железо хорошо усваивается. Приготовление многих диетических блюд ведет к потерям витаминов, потребность в которых при большинстве заболеваний повышена. Поэтому надо предусматривать включение в рацион богатых витаминами разрешенных продуктов, а также прием поливитаминных препаратов. Кроме того, в больницах, санаториях, профилакториях и диетстоловых обязательна круглогодичная С-витаминизация готовой пищи.  

2.Обеспечение соответствия между принимаемой пищей и возможностями больного организма ее усваивать на всех этапах пищеварения: в пищевом канале при пищеварении и всасывании, при транспорте всосавшихся пищевых веществ к тканям и клеткам в процессе их питания и обмена веществ, а также в ходе выделения продуктов обмена из организма. Это достигается целенаправленным назначением того или иного количества пищевых веществ, подбором продуктов и методов их кулинарной обработки, режимон питания с учетом особенностей обмена веществ, состояния органов и систем больного человека. При заболевания органов пищеварения возможно ухудшение образования многих пищеварительных ферментов. Более полное усвоение пищи достигается в этих случаях введением в диету источников легко перевариваемых белков, жиров и углеводов, применением блюд из измельченных и протертых продуктов. При дефиците в кишечнике фермента пептидазы, расщепляющей белок глютен пшеницы, ржи, овса, из диеты исключают все продукты, содержащие белок указанных злаков. В результате восстанавливается соответствие между ферментными системами организма и химическим составом пищи за счет обхода поврежденного ферментного звена. При одинаковом количестве принятых с пищей фруктозы и сахарозы   повышение уровня глюкозы в крови и потребность в инсулине будут максимальными от сахарозы и минимальными – от фруктозы, так как последняя медленнее всасывается из кишок и почти не требует для своего усвоения инсулина. Этот важный в диетотерапии сахарного диабета факт подтверждает возможность обеспечения в лечебном питании той или иной степени соответствия между характером принимаемой пищи и ее усвоением больным организмом.

3.Учет общего и местного воздействия пищи  на организм. При местном действии пища влияет на органы чувств (зрение, обоняние, вкус) и непосредственно на пищевой канал. Привлекательный вид диетических блюд, улучшение их вкуса и аромата с пом  ощью зелени, приправ, пряностей приобретает особое значение в диетах с ограниченным набором продуктов, поваренной соли, преобладанием отварных блюд.

Значительные сдвиги секреторной и двигательной функций органов пищеварения возникают при изменении химических, механических и температурных влияний пищи. Химическое действие пищи обуслдовлено веществами, которые входят в состав  продуктов или образуются при их кулинарной обработке и в процессе переваривания. Химические раздражители пищи – это экстрактивные вещества мяса, рыбы, грибов, эфирные масла ряда овощей и пряностей, органические кислоты. Механическое действие пищи определяется ее объемом, консистенцией, степенью измельчения, характером тепловой обработки (варка, тушение, жаренье и др.), качественным составом (наличие пищевых волокон, соединительной ткани и др.). Некоторые продукты и блюда оказывают одновременно сильное  механическое и химическое действие (жареное мясо, копченые и вяленые продукты) или слабое – паровые и отварные блюда из рубленого мяса или измельченных овощей. Температурное (термическое) действие пищи возникает при ее контакте со слизистыми оболочками полости рта,      пищевода, желудка. Минимальное влияние оказывают блюда температуры, близкой к температуре тела человека.

Общее действие пищи заключается во влиянии   на процессы обмена веществ в клетках, тканях и органах, что ведет к изменениям их функционального и морфологического состояния. Общее действие пищи определяет иммуно-биологическую реактивность организма. Диетические факторы, изменяя иммунные и воспалительные ответы, могут снижать восприимчивость организма к инфекционным агентам и уменьшать нарушения иммунного происхождения, явления аллергии при ряде заболеваний. Например, ограничение в питании сахара, поваренной соли, экстрактивных веществ мяса и рыбы уменьшает проявление аллергии.

4. Использование в питании методов щажения, тренировки, нагрузки и разгрузки. Щажение применяют при раздражении или функциональной недостаточности органа или системы. В зависимости от тяжести болезни оно означает разную степень ограничения в питании химических, механических или температурных раздражителей. Эти виды щажения могут не совпадать. Например, при хроническом гастрите с секреторной недостаточностью может быть показана механически и химически щадящая диета с включением некоторых химических стимуляторов секреции желудка.

В лечебном питании вообще, а особенно при щадящих диетах, учитывают не только тяжесть болезни, но и продолжительность диеты. Надо избегать поспешного расширения строгих диет и чрезмерного их затягивания, что может дать отрицательный эффект и даже вызвать осложнения. Так, при длительном исключении из диеты поваренной соли может возникнуть болезненное состояние от недостатка натрия и хлора в организме; продолжительная щадящая диета при поносах может привести к запорам. Поэтому щажение сочетают с тренировками: постепенным расширением строгих диет за счет новых, все менее и менее щадяших блюд и продуктов. Такие «упражнения» пищеварительного аппарата и обмена веществ по отношению к повышенным пищевым нагрузкам проводятся под контролем состояния больного. Например, при обостренииязвенной болезни   начинают химически и механически щадящую диету № 1. При клиническом эффекте диетотерапии больного переводят на «непротертую» диету № 1 (без механического щажения). Если возникает некоторое ухудшение, больному временно назначают прежнюю диету. Эта система «зигзагов» повышает приспособительные  возможности пищеварительных органов и всего организма. На фоне основных диет иногда применяют отличающиеся от них нагрузочные (контрастные) дни  с включением в рацион ранее резко ограничиваемых пищевых веществ (натрия хлорид, белки, пищевые волокна и др.). Нагрузочные дни способствуют толчкообразной стимуляции функции и служат пробой на функциональную выносливость. При хорошей переносимости их можно учащать, учитывая и психологический эффект: укрепление уверенности больного в улучшении состояния. Цель разгрузочных дней – облегчить функции пораженных органов и систем, способствовать выделению из организма продуктов нарушенного обмена веществ: разгрузочные фруктовые, овощные, молочные  и другие диеты при болезнях почек, печени, сердечно-сосудистой системы. Важное значение имеют разгрузочные диеты – режимы частичного голодания при лечении ожирения. Полное голодание кратковременно применяют при некоторых острых заболеваниях органов брюшной полости (острый панкреатит, непроходимость кишечника и др.), при токсикозах, сердечной астме, после  хирургических операций (резекция желудка, холецистэкомия и др.). Продолжительное полное голодание (разгрузочно-диетическая терапия) как метод лечения некоторых хронических заболеваний используют относительно редко.

5. Учет местных, национальных и индивидуальных особенностей питания. При организации лечебного питания надо применять во внимание климатические условия, местные и национальные традиции в питании. В соответствующих регионах нашей страны следует широко использовать блюда национальной кухни, допустимые при тех или иных заболеваниях. Лечебное питание должно быть индивидуализировано, так как существующие рекомендации по диетотерапии различных заболеваний  научно обоснованы, но рассчитаны на «усредненного» больного. Надо учитывать личные безвредные вкусовые привычки больного, непереносимость им отдельных видов пищи. Его массу тела, состояние жевательного аппарата и другие факторы.

Лечебное питание невозможно без активного участия больного в выполнении диетических предписаний, без его убежденности в значении диеты 

и без разумного подчинения ей. В связи с этим   необходимы постоянная разъяснительная работа о роли питания в комплексе лечебных мероприятий, а также рекомендации по составу диет, методам кулинарной обработки (беседы, памятки и т.д.). При учете пожеланий больного следует помнить, что его вкусы в данный момент не могут быть ведущими в построении лечебного питания. При назначении диеты учитываются научно обоснованные медицинские показания. Однако диета, приготовленная невкусно или построенная без учета безвредных индивидуальных пожеланий больного, может вести к тому, что пища принимается через силу. Большую предупредительную роль в этом плане играет искусство лечебной кулинарии. Ошибкой является и»уход больного в диету», резкие неоправданные пищевые ограничения. Следует помнить, что диеты со значительными ограничениями по сравнению с физиологическими нормами пищевых веществ должны применяться по возможности   непродолжительное время, главным образом при острых заболеваниях или обострении хронических болезней. Это обеспечивает профилактику расстройств питания организма, ухудшающих течение любых заболеваний. Другой ошибкой является неоправданная замена научно обоснованных диет на непроверенные, физиологически необоснованные и часто вредные для здоровья «модные диеты». Таким образом, в лечебном питании необходимо избегать крайностей.

В связи с наличием большого числа болезней и разнообразия в их течении создано много диет. Минздравом утверждена групповая номерная  система диет, обязательная для всех лечебно-профилактических и санитарно-курортных учреждений, санаториев-профилакториев и диетических столовых. Единая система диет обеспечивает преемственность лечебного питания, необходимо для полного выздоровления или предупреждения обострения болезни. Наличие утвержденных диет не исключает их изменений на основе новых научных данных. Главным центром, направляющим разработку вопросов лечебного питания в нашей стране, является институт питания АМН РФ.      

4.1 Характеристика основных лечебных диет

В данном разделе представлена характеристика наиболее распространенных диет: № 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15. Не включена диета № 12, которую практически не применяют. Многие диеты имеют несколько вариантов, обозначаемых буквами, которые добавляют к номеру основной диеты или отдельными словами. Каждая диета включает: 1) показания к назначению; 2) цель назначения; 3) общую характеристику – главные особенности химического состава, продуктового набора и кулинарной обработки; 4) химический состав и энергетическую ценность; 5) режим питания; 6) перечень допустимых и противопоказанных продуктов и блюд и основные способы их приготовления. Характеристики диет служат основой для составления меню лечебного питания и лечебной кулинарии. Они являются справочным материалом для медицинских работников и работников пищеблока (столовых) и справочно-просветительным – для больных и их родственников.

   При использовании представленных ниже характеристик основных диет следует учитывать следующее: 1) химический состав и энергоценность диет рассчитана главным образам на лечебно-профилактические учреждения. В санаториях, где двигательная активность выше, чем в  больнице, оправдано     сбалансированное увеличение в диете пищевых веществ и энергоценности. Общие принципы диеты при этом не должны изменяться, хотя ограничения в отношении продуктового набора и способов кулинарной обработки могут быть смягчены. Подобные изменения с учетом энерготрат рабочих и служащих необходимы в санаториях-профилакториях и диетстоловых при производственных мероприятиях 2) в характеристиках диет указано содержание «свободной жидкости». Сюда включают чай, кофе, молоко, супы, кисели, соки и т. д.; 3) нормальной температурой пищи считается: горячие блюда – не выше 57-63 оС, холодные блюда – не ниже 15 оС; 4) липотропные вещества – это вещества, улучшающие жировой обмен, в частности в печени,- метионин, холин, лецитин, линолевая кислота и др.; 5) во всех диетах запрещены алкогольные напитки, кроме исключительных случаев по назначению врача; 6) недостаток в диете витаминов восполняют их препаратами,     отварами шиповника, пшеничных отрубей, при отсутствии противопоказаний – фруктовыми, ягодными и овощными соками, печенью и другими продуктами.  

ДИЕТА № 1А

Показания: 1) резкое обострение язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки в первые 5-7 дней лечения; 2) резкое обострение хронического гастрита в первые дни лечения; 3) острый гастрит на 2-4 день лечения; 4) ожог пищевода.

Цель назначения: максимальное механическое и термическое щажение желудочно-кишечного тракта, уменьшение воспаления, улучшение заживления язв, обеспечение питанием при постельном режиме.

Общая характеристика: диета пониженной энергоценности за счет углеводов и незначительно – белков, жиров. Ограничено количество поваренной соли. Исключены продукты и блюда, возбуждающие секрецию желудка и раздражающие его слизистую оболочку. Пищу готовят в протертом виде, отваривают в воде или на пару, дают в жидком и кашицеобразном состоянии. Исключены всякие холодные блюда. 

Химический состав и энергоценность: белки – 70 г (60-70 % животные), жиры – 70-80 г (10-20 % растительные), углеводы 200 г; 1700-1800 ккал; поваренная соль – 5-7 г, свободная жидкость – 1,5 л.

Режим питания: 6 раз  в день небольшими порциями. На ночь:  молоко.

Рекомендуемые и  исключаемые продукты и блюда: хлеб и мучные изделия исключают; 

· супы. Слизистые из манной, овсяной, рисовой,  перловой круп с добавлением яично-молочной смеси, сливок, сливочного масла;

·  мясо и птица. Нежирная говядина, телятина, кролик курица, индейка. Очищают от сухожилий, фасций, жира, кожи.  Варят, пропускают 2-3 раза через мясорубку и ввиде суфле или парового суфле дают 1 раз в день;

· рыба. Паровое суфле 1 раз в день (вместо мяса) из нежирных видов рыб, отвареных без кожи;

· молоко и молочные продукты.  Молоко, сливки, паровое суфле из свежеприготовленного нежирного творога. Исключают: кисломолочные напитки, сыр, сметану, обычный творог;

· яйца.  До 3 штук в день. Только всмятку и паровой омлет.

· Крупы. Жидкие каши из манной крупы, крупяной муки, протертых гречневой, овсяной крупы и риса с добавлением молока и сливок;

· Овощи исключают;

· Закуски- исключают;

· Плоды сладкие блюда и сладости. Кисели и желе из сладких ягод   и фруктов. Сахар мед. Молочный кисель. Исключают плоды в сыром виде

Кондитерские изделия;

Соусы и пряности – исключают;

-напитки. Некрепкий чай с молоком или сливками, соки из свежих фруктов и ягод, разведенные водой с сахаром, отвар из шиповника. Исключают кофе, какао, газированные напитки;

-жиры. Свежее сливочное и рафинированное растительное масло добавляют в готовые блюда.

ДИЕТА № 1 Б

ПОКАЗАНИЯ: 1)язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки или хронический гастрит при затихании резкого обострения после диета 1а; 2) острый гастрит после диеты 1а;

    Цель назначения: значительное механическое,  химическое и термическое щажение желудочно-кишечного тракта, уменьшение воспаления, улучшение заживления язв, обеспечение полноценным питанием при полупостельном режиме.

     Общая характеристика: несколько снижена энергоценность диеты за счет углеводов при нормальном содержании белка и жира. Резко ограничены продукты и блюда,  возбуждающие секрецию желудка и раздражающие его слизистую оболочку. Пищу отваривают в воде или на пару, протирают, дают в полужидком и пюреобразном виде. Ограничено количество поваренной соли. Исключены очень горячие и холодные блюда. 

     Химический состав и энергоценность:2300-2400 ккал, белки – 80-90г, (60-70% животные), жиры – 80-90г (20-25 % растительные), углеводы – 300г 2300-2400 ккал; поваренная соль  -7-8г, свободная жидкость 1,5 л

      Режим питания: 6 раз в день. На ночь: молоко.

    Рекомендуемые и исключаемые блюда: хлеб и мучные изделия. Только 75-100 г тонко нарезанных не подрумяненных сухарей из муки высшего сорта;

       -супы. На слизистом отваре с протерты ми крупами (манная, рис, овсяная, гречневая) и яично-молочной смесью, молочные с про​тертыми крупами;
· Мясо и птица Нежирная говядина, те​лятина, кролик, курица, индейка. Очищают от сухожилий, фасций, жира, кожи. Варят, про​пускают   2   раза через   мясорубку.   Паровые суфле,   кнели,   пюре,   котлеты.   Пюре   можно добавлять в супы;
· рыба. Нежирные виды, без кожи. Паро​вые котлеты, кнели, суфле и др.;
· молочные  продукты.   Молоко,   сливки, свежий некислый творог, протертый с молоком, паровое творожное суфле. Исключают: кисло​молочные напитки, сыр;
· яйца. До 3 штук в день. Всмятку, паровой омлет;
· крупы.  Протертые  молочные  каши  из овсяной, гречневой, манной крупы, риса;

· овощи. Картофельное,  морковное, све​кольное пюре с молоком и маслом, паровым суфле;
· закуски — исключают;
плоды, сладкие блюда, сладости. Кисе​ли, желе, муссы из сладких плодов, их соков. Молочный   кисель.   Сахар,   мед..
·   Исключают: плоды в сыром виде, кондитерские изделия;
· соусы и пряности. Только молочный или из некислой сметаны;
· напитки. Слабый чай с молоком, слив​ками,   отвар   шиповника,   сладкие   фруктово-ягодные соки  пополам с водой. 

· Исключают: кофе, какао, газированные напитки;
· жиры. Свежее сливочное и рафиниро​ванные растительные масла добавляют в гото​вые блюда.
ДИЕТА №  1

Показания: 1) язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки в период выздо​ровления после резкого обострения и при не​резком обострении; 2) нерезкое обострение хронического гастрита с сохраненной или по​вышенной секрецией; 3) острый гастрит в пе​риод выздоровления.
При сочетании язвенной болезни с другими заболеваниями органов пищеварительной системы используют варианты диеты № 1 (см. «Питание при язвенной болезни»). Диету № 1 без механического щажения — «непротертую» диету № 1 — применяют на последнем этапе лечения обострения язвенной болезни и при малосимптомном, вялом ее тече​нии. По химическому составу и продуктовому набору эта диета соответствует протертой дие​те № 1. Исключены сильно возбуждающие секрецию желудка продукты и блюда. Пищу готовят вареной, но непротертой: мясо и рыба куском, каши рассыпчатые, овощи и фрукты в непротертом виде.
Цель назначения: умеренное химическое, механическое и термическое щажение желу​дочно-кишечного тракта при полноценном пи​тании, уменьшение воспаления, улучшение за​живления язв, нормализация секреторной и двигательной функций желудка.
Общая характеристика: по энергоценности, содержанию белков, жиров и углеводов физио​логически полноценная диета. Ограничены сильные возбудители секреции желудка, раз​дражители его слизистой оболочки, долго за​держивающиеся в желудке и трудно перевари​ваемые продукты и блюда. Пищу готовят в основном протертой, сваренной в воде или на пару. Отдельные блюда запекают без корочки. Рыба и негрубые сорта мяса допускаются кус​ком. Умеренно ограничена поваренная соль. Исключены очень холодные и горячие блюда.
Химический состав и энергоценность: бел​ки—90 г (60% животные), жиры —90 г (20— 30% растительные), углеводы — 350—400 г; 2500—2700 ккал; поваренная соль — 8—10 г, свободная жидкость — 1,5 л.
Режим питания: 5—6 раз в день. Перед сном — молоко, сливки.
Рекомендуемые и исключаемые продукты и блюда: хлеб и мучные изделия. Хлеб пше​ничный из муки высшего и 1-го сорта вче​рашней выпечки или подсушенный; сухой бисквит, печенье сухое. 1—2 раза в неделю хорошо выпеченные несдобные булочки, печеные пирожки с яблоками, отварным мясом или рыбой и яйцами, джемом, ватрушка с творо​гом. Исключают: ржаной и любой свежий хлеб, изделия из сдобного и слоеного теста;
· супы. Из разрешенных протертых овощей на морковном, картофельном отваре, молочные супы из протертых или хорошо разваренных  круп (геркулес,  манная,  рис  и др.), вермишели с добавлением протертых овощей, молочные супы-пюре из овощей; суп-пюре из
заранее  вываренных  кур  или  мяса,  из  про​тертых сладких ягод с манной крупой. Муку для супов только подсушивают. Супы заправ​ляют    сливочным    маслом,    яично-молочной смесью, сливками.
·  Исключают: мясные и рыб​ные   бульоны,   грибные   и   крепкие  овощные отвары, щи, борщи, окрошку;
· мясо и птица.  Нежирные, без сухожи​лий, фасций, кожи у птиц. паровые и отварные блюда из говядины, молодой нежирной бара​нины и обрезной свинины, кур, индейки. Отвар​ные блюда,  включая  мясо  куском  нежирной телятины, цыплят, кролика, паровые котлеты, биточки, кнели, суфле, пюре, зразы; бефстро​ганов из вареного мяса. Отварное мясо, запе​ченное в духовом шкафу. Отварные язык и пе​чень. Исключают: жирные или жилистые сорта мяса и птиц, утку, гуся, консервы, копчености; 
·     рыба. Нежирные виды без кожи, куском или в виде котлетной массы; варится в воде или  на  пару.  
· Исключают:  жирную,  соленую рыбу, консервы
· молочные   продукты.   Молоко,   сливки. Не кислые  кефир,  простокваша,  ацидофилин. Свежие некислые творог (протертый) и смета​на. Творожные блюда:  запеченные сырники, суфле, ленивые вареники, пудинги. Неострый сыр тертый, изредка — ломтиками. Исключа​ют:  молочные продукты с высокой кислотно​стью,  острые,  соленые  сыры.   Ограничивают сметану; яйца. 2—3 штуки в день. Всмятку, паро​вой омлет. Исключают: яйца вкрутую и жаре​ные; 
· крупы. Манная,  рис, гречневая, овся​ная.  Каши,  сваренные  на  молоке  или  воде, полувязкие и протертые (гречневая). Паровые суфле, пудинги, котлеты из молотых круп. Вер​мишель,    макароны    отварные.    Исключают: пшено, перловую, ячневую, кукурузную крупу, бобовые; овощи.   Картофель,   морковь,   свекла, цветная капуста, ограниченно — зеленый го​рошек. Сваренные на пару или в воде и про​тертые  (пюре, суфле, паровые пудинги).  Не протертые  ранние  тыква  и  кабачки.  Мелко​ шинкованный   укроп — в   супы.   Спелые   не​ кислые томаты до 100 г. Исключают: белоко​чанную капусту, репу, брюкву, редьку, щавель, шпинат, лук, огурцы, соленые, квашеные и ма​ринованные овощи, грибы, овощные закусоч​ные консервы;
· закуски.   Салат  из   отварных  овощей, мяса, рыбы. Язык отварной;). Меренги, снежки, сли​вочный  крем,  молочный кисель.  Сахар,  мед, некислое варенье, зефир, пастила. Исключают: кислые, недостаточно спелые, паштет из печени; колбаса  докторская,  молочная,  диетическая; заливная рыба на овощном отваре; икра осет​ровых, изредка вымоченная нежирная сельдь и форшмак; неострый сыр, несоленая ветчина без жира. Исключают: все острые и соленые закуски, консервы, копчености;
· плоды, сладкие блюда, сладости. В протертом, вареном и печеном виде сладкие ягоды и фрукты. Пюре, кисели, муссы, желе, самбуки, компоты  (протертые
· богатые клетчаткой фрукты и ягоды, непротертые сухофрукты, шоколад, мороженое;
· соусы   и   пряности.   Молочный   (беша​мель)   без   пассеровки   муки,   с  добавлением сливочного масла, сметаны, фруктовые, молочно-фруктовые. Ограниченно — укроп, петруш​ка, ванилин, корица. Исключают: мясные, рыб​ные, грибные, томатные соусы, хрен, горчицу, перец;
· напитки. Некрепкий чай, чай с молоком, сливками,  слабые  какао  и  кофе с  молоком. Сладкие соки из фруктов и ягод. Отвар ши​повника. Исключают: газированные напитки, квас, черный кофе;

· жиры. Сливочное несоленое масло, ко​ровье топленое высшего сорта. Рафинирован​ные растительные масла, добавляемые в блю​да. Исключают: все другие жиры.
ДИЕТА № 2
Показания: 1) хронический гастрит с сек​реторной недостаточностью при нерезком обострении и в стадии выздоровления после обострения; 2) острые гастриты, энтериты, ко​литы в период выздоровления как переход к рациональному питанию; 3) хронические эн​териты и колиты после и вне обострения без сопутствующих заболеваний печени, желчных путей, поджелудочной железы или гастрита с сохраненной или повышенной секрецией; 4) период выздоровления после острых инфек​ций и операций.
Цель назначения: обеспечить полноценным питанием, умеренно стимулировать секретор​ную и нормализовать двигательную функции желудочно-кишечного тракта.
Общая характеристика: физиологически полноценная диета с умеренным механическим щажением и умеренной стимуляцией секреции пищеварительных органов. Разрешены блюда разной степени измельчения и тепловой обра​ботки — отварные, тушеные, запеченные, жа​реные без образования грубой корочки (не панировать в сухарях или муке). Протертые блюда — из продуктов, богатых соединитель​ной тканью или клетчаткой. Исключают: про​дукты и блюда, которые долго задерживаются в желудке, трудно перевариваются, раздража​ют слизистую оболочку желудочно-кишечного тракта, очень холодные и горячие блюда.
Химический состав и энергоценность: бел​ки — 80—90 г (60 % животные), жиры — 80—90 г (20—25 % растительные), углево​ды — 350--400 г; 2500—2700 ккал, поваренная соль— 12 г, свободная жидкость— 1,5 л.
Режим питания: 4—5 раз в день без обиль​ных приемов пищи.
Рекомендуемые и исключаемые продукты и блюда: хлеб и мучные изделия. Хлеб пше​ничный из муки высшего, 1-го и 2-го сорта, вчерашней выпечки или подсушенный. Несдоб​ные булочные изделия и печенье, несдобные ватрушки с творогом, пироги с отварным мя​сом или рыбой, яйцами, рисом, яблоками, джемом. Исключают: свежий хлеб и мучные изделия, из сдобного и слоеного теста;

· супы. На некрепком, обезжиренном мясном и рыбном бульоне, на отварах из овощей и грибов с мелко шинкованными или протерты​ми овощами, картофелем, разваренными или протертыми   крупами,   вермишелью,   лапшой,
фрикадельками. При переносимости — борщи, щи из свежей капусты, свекольники с мелко​ шинкованными  овощами.  Рассольник  с  про​тертыми овощами и заменой соленых огурцов на рассол. Исключают: молочные, гороховый, фасолевый, из пшена, окрошку;
· мясо   и   птица.   Нежирные   сорта   без фасций, сухожилий, кожи; отварные, запечен​ные, жареные   (можно смазать яйцом, но не панировать). Изделия из котлетной массы из говядины,  телятины,   кроликов,   кур,  индеек,
а также молодой нежирной баранины и мясной свинины. Телятину, кролика, цыплят, индюшат можно  готовить  куском   (реже — говядину). Язык отварной. Сосиски молочные. Блинчики с   вареным   мясом   запеченные.   Исключают: жирное и богатое соединительной тканью мясо и птицу, утку, гуся, копчености, консервы (кро​ме диетических); ограничивают свинину и ба​ранину;
· рыба.   Нежирные   виды   и   сорта   рыб. Куском или рубленые тварные, запеченные, тушеные, жареные без панировки. Исключают: жирные виды, соленую, копченую рыбу, заку​сочные рыбные консервы;
· молочные продукты. Кефир, простоква​ша и другие кисломолочные напитки; свежий творог в натуральном виде и в блюдах (суфле, пудинг, сырники, вареники ленивые); сыр тер​тый  или  ломтиками;   сметана — до   15   г  на блюдо; молоко и сливки добавляют в блюда и напитки;
· яйца.   Всмятку,   паровые,   запеченные и жареные (без грубой корочки) омлеты; ом​лет белковый с сыром. Исключают: яйца вкру​тую;
· крупы.   Различные  каши   на   воде  или с добавлением  молока,   на   мясном   бульоне, включая хорошо разваренные рассыпчатые ка​ши, кроме пшенной и перловой. Паровые и за​печенные пудинги, котлеты паровые или обжа​ренные без грубой корочки, вермишель, лап​шевник с творогом или вареным мясом, плов с фруктами. Исключают: бобовые, ограничива​ют   пшено,   перловую,   ячневую,   кукурузную крупу;
· овощи.    Картофель,    кабачки,    тыква, морковь, свекла, цветная капуста; при перено​симости — белокочанная   капуста   и   зеленый горошек. Вареные, тушеные и запеченные ку​сочками,  в виде  пюре, запеканок, пудингов. Котлеты запеченные и жареные без корочки. Спелые   томаты.   Мелко шинкованную   зелень добавляют в блюда. Исключают: сырые непро​тертые овощи, маринованные и соленые, лук, редьку, редис, сладкий перец, огурцы, брюкву, чеснок, грибы;
· закуски.   Салаты   из   свежих   томатов, вареных овощей с мясом, рыбой, яйцами (без лука,  соленых огурцов,   квашеной   капусты), икра   овощная.   Сыр   неострый.   Вымоченная сельдь и форшмак из нее. Рыба, мясо и язык заливные, студень говяжий нежирный, паштет из пасты «Океан», из печени, ветчина без жира, икра осетровых, диетическая, доктор​ская и молочная колбаса. Исключают: очень острые и жирные закуски, копчености, консер​вы;
· плоды,  сладкие блюда, сладости.  Зре​лые фрукты и ягоды протертые (пюре), очень мягкие — не протертые. Компоты, кисели, же​ле, муссы. Компот из протертых сухофруктов. Яблоки печеные. Апельсины, лимоны   (в чай, желе). При переносимости мандарины, апель​сины, арбуз, виноград без кожицы 100—200 г в день. Меренги, снежки, сливочная  карамель, ирис,  мармелад,  пастила, зефир, сахар, мед, джемы,   варенье.   Исключают:   грубые   сорта фруктов и ягод в сыром виде, ягоды с грубыми зернами   (малина,   красная   смородина)   или грубой кожицей (крыжовник), финики, инжир, шоколадные и кремовые изделия, мороженое;
· соусы и пряности. На мясных, рыбных, грибных и овощных отварах, соус сметанный, белый с лимоном и др. Ванилин, корица; не​ много лаврового листа; зелень укропа, петруш​ки, сельдерея. Исключают: жирные и острые
соусы, горчицу, перец, хрен;

· напитки. Чай с лимоном, кофе и какао на воде и с молоком. Соки овощные, фрукто​вые,   ягодные,   разбавленные   водой,   отвары шиповника и отрубей. Исключают: виноград​ный сок, квас;
· жиры. Сливочное, топленое, раститель​ные рафинированные масла. Исключают: сало свиное, говяжий, бараний и кулинарные жиры.
ДИЕТА №   3

Показания: хронические заболевания ки​шечника с запорами при нерезком и затухаю​щем обострении и вне обострения.
Цель назначения: нормализация нарушен​ных функций кишечника и связанных с этими нарушениями обменных процессов в организ​ме.
Общая характеристика: физиологически полноценная диета с включением продуктов и блюд, усиливающих двигательную функцию и опорожнение кишечника (овощей, свежих и сушеных плодов, хлебопродуктов, круп, кис​ломолочных напитков и др.). Исключение про​дуктов и блюд, усиливающих брожение и гние​ние в кишечнике и отрицательно влияющих на другие органы пищеварения (богатые эфирны​ми маслами, жареные изделия и др.). Пищу готовят в основном не измельченной, варят в воде или на пару, запекают. Овощи и плоды в сыром и вареном виде. В диету включают холодные первые и сладкие блюда, напитки.
Химический состав и энергоценность: бел​ки — 80—90 г (55 % животные), жиры — 80— 90 г (25—30 % растительные), углеводы — 350—400 г; 2500—2700 ккал; поваренная соль—12—15 г, свободная жидкость—1,5 л.
Режим питания: 4—6 раз в день. По утрам желательны холодная вода с медом или соки плодов и овощей; на ночь: кефир, компоты из свежих или сухих фруктов, свежие фрукты, чернослив.
Рекомендуемые и исключаемые продукты и блюда: хлеб и мучные изделия. Хлеб пше​ничный из муки 2-го сорта, зерновой барвихин​ский, докторский; при переносимости — ржа​ной. Все — вчерашней выпечки. Печенье не​сдобное, сухой бисквит. Несдобные выпечные изделия с фруктами и ягодами — ограниченно. Исключают: хлеб из муки высших сортов, слое​ное и сдобное тесто;
· супы. На некрепком обезжиренном мясном, рыбном бульоне, овощном отваре. Пре​имущественно овощные (борщи, щи, свеколь​ники), с перловой крупой, фруктовые;
· мясо и птица. Нежирные сорта различ​ных видов мяса, курица, индейка  вареные, запеченные, в основном куском, иногда рубле​ные. Сосиски молочные. Исключают: жирные сорта, утку, гуся, копчености, консервы;

· рыба.   Нежирные   виды.   Куском — от​варная, запеченная. Блюда из морепродуктов. Исключают:   жирные   виды,   копченую   рыбу, консервы;
· молочные продукты. Молоко в блюдах. Различные   кисломолочные   напитки.   Творог свежий  и  блюда  из  него:   пудинги,  ленивые вареники, ватрушка,  в сочетании с крупами. Сливки.   Неострый   сыр.   Сметана   в   блюда;
· яйца. До 2 штук в день. Всмятку, паро​вые    омлеты,    белковые  омлеты,    в    блюда. Исключают: вкрутую, жареные;

· крупы. В основном в виде рассыпчатых каш и запеканок из гречневой, пшенной, пше​ничной, ячневой круп, сваренных в воде с до​бавлением молока. Исключают или ограничи​вают:   рис,   манную  крупу,   саго,   вермишель, ,бобовые;
· овощи. Свекла, морковь, томаты, салат, огурцы,  кабачки,  тыква,   цветная   капуста — сырые и вареные на гарниры, в виде запеканок.
Капуста белокочанная, зеленый горошек — в вареном виде и при переносимости. Ограничи​вают  картофель.  Исключают:  редьку,  редис, чеснок, лук, репу, грибы;

· закуски. Салаты из сырых овощей и ви​негреты с растительным маслом, икра овощ​ная, фруктовые салаты. Сыр неострый, ветчина нежирная, сельдь  вымоченная,  мясо  и  рыба заливные. Исключают: жирные и острые блю​да, копчености;
· плоды, сладкие блюда, сладости. Све​жие, спелые, сладкие фрукты и ягоды сырые и в блюдах в повышенном количестве. Суше​ные фрукты в размоченном виде и в различных блюдах   (чернослив,   курага,   урюк,   инжир). Мед,  варенье,  мармелад,  пастила,  молочная карамель. Исключают: кисель, чернику, айву, кизил, шоколад, изделия с кремом;
· соусы и пряности.  На некрепком мяс​ном,   рыбном   бульоне,   томатный,   молочный бешамель, реже — сметанный, фруктовые. Ук​роп,   петрушка,   сельдерей,   лавровый   лист. Исключают:   острые   и   жирные   соусы,   хрен, горчицу, перец;
· напитки.   Чай,   кофе   из   заменителей. Отвар шиповника и пшеничных отрубей, соки фруктовые  и  овощные   (из  слив,   абрикосов, моркови, томатов и др.). Исключают: какао, натуральный кофе, крепкий чай;
· жиры. Масло сливочное. Растительные масла — в блюда. Исключают: животные и ку​линарные жиры.
ДИЕТА  № 4

Показания: острые заболевания и резкое обострение хронических заболеваний кишеч​ника с сильными поносами.
Цель назначения: обеспечить питание при нарушении пищеварения, уменьшить воспале​ние, бродильные и гнилостные процессы в ки​шечнике, способствовать нормализации фун​кции кишечника и других органов пищеваре​ния.
Общая характеристика: диета пониженной энергоценности за счет жиров и углеводов при нормальном содержании белка. Резко ограни​чены механические, химические и термические раздражители желудочно-кишечного тракта. Исключены продукты и блюда, усиливающие секрецию органов пищеварения, процессы бро​жения и гниения в кишечнике. Блюда жидкие, полужидкие протертые, сваренные в воде или на пару.
Химический состав и энергоценность: бел​ки— 70—80 г. (60—65% животные), жи​ры — 60—70 г, углеводы — 250 г (40—45) г сахара); 1800—1900 ккал; поваренная соль — 8—10 г, свободная жидкость— 1,5— 2 л.
Режим питания: 5—6 раз в день небольши​ми порциями.
Рекомендуемые и исключаемые продукты и блюда: хлеб и мучные изделия. Сухари из 200 г пшеничного хлеба высшего сорта, тонко нарезанные и неподжаристые. Исключают: другие хлебобулочные и мучные изделия;
· супы. На обезжиренном слабом мясном или рыбном бульоне с добавлением слизистых отваров круп, манной, риса, вареного и про​тертого мяса, паровых кнелей и фрикаделек, яичных хлопьев.  Исключают: супы с крупой, овощами, макаронными изделиями, молочные, крепкие и жирные бульоны;

· мясо и птица. Нежирные и нежилистые сорта говядины, телятины, кур, индеек, кроликов. Мясо обезжиривают, удаляют фасции и сухожилия, у птиц — кожу. Паровые или сваренные на воде котлеты, кнели, фрикадель​ки. Фарш с вареным рисом вместо хлеба 3—4 раза пропускают через мелкую решетку мясорубки. Суфле из отварного мяса. Исклю​чают: жирные виды и сорта мяса, мясо куском, колбасы и другие мясные продукты;
· рыба.   Нежирные   виды   свежей   рыбы куском и рубленые (кнели, фрикадельки, кот​леты), сваренные на пару или воде. Исключа​ют: жирные виды, соленую рыбу, икру, консер​вы;
· молочные    продукты.    Свежеприготов​ленный кальцинированный или пресный про​тертый   творог,   паровое   суфле.   Исключают: 
цельное молоко и другие молочные продукты;
· яйца. До 1—2 в день. Всмятку, паровой омлет и в блюда. Исключают: яйца вкрутую, жареные;
· крупы.  Протертые  каши   на  воде  или обезжиренном   бульоне —  рисовая,    овсяная, гречневая,   из   крупяной   муки.   Исключают: пшено, перловую, ячневую крупу, макаронные изделия, бобовые;
· овощи. Только в виде отваров, добавля​емых в супы; 
· закуски — исключают;
· плоды, сладкие блюда, сладости. Кисе​ли и желе из черники, кизила, черемухи, айвы, груш. Протертые сырые яблоки. Сахар — ог​раниченно. Исключают: фрукты и ягоды в на​туральном   виде, сухофрукты,   компоты,   мед, варенье и другие сладости;
· соусы и пряности. Только обезжирен​ный бульон и сливочное масло в блюда;
· напитки. Чай, особенно зеленый, черный кофе и какао на воде. Отвары из шиповника, сушеной черники, черной смородины, черему​хи, айвы. При переносимости — разведенные свежие соки из ягод и фруктов, кроме виногра​да, слив, абрикосов. Исключают: кофе и какао с молоком, газированные и холодные напитки; 
· жиры. Только свежее сливочное масло по 5 г на порцию готового блюда.
ДИЕТА № 4Б
Показания: 1) острые заболевания кишеч​ника в период улучшения; 2) хронические заболевания кишечника после резкого обострения или при нерезком обострении, а также при сочетании с поражением других органов пищеварения.
Цель назначения: обеспечить полноценное питание в условиях умеренно нарушенного пи​щеварения, содействовать уменьшению воспаления и нормализации функций кишечника, а также других органов пищеварения.
Общая характеристика: по энергоценности и химическому составу полноценная диета с увеличением содержания белка. Диета с уме​ренным ограничением механических раздра​жителей слизистой оболочки желудочно-ки​шечного тракта. Исключены продукты и блю​да, усиливающие гниение и брожение в ки​шечнике, а также резко стимулирующие секрецию желудка, поджелудочной железы, желчеотделение и раздражающие печень. Блюда протертые и измельченные, сваренные в воде или на пару. Исключены горячие и хо​лодные блюда.
Химический состав и энергоценность: бел​ки— 100—110 г (60—65% животные), жи​ры — 80—90 г (преимущественно сливочное масло), углеводы — 350—400 г (50—70 г саха​ра); 2600—2800 ккал; поваренная соль—8— 10 г, свободная жидкость— 1,5 л.
Режим питания: 5—6 раз в день.
Рекомендуемые и исключаемые продукты и блюда: хлеб и мучные изделия. Хлеб пше​ничный из муки высшего и 1-го сорта, вче​рашний или подсушенный. Сухие печенье и бисквит. При переносимости — 1—2 раза в не​делю в небольшом количестве хорошо выпе​ченные изделия с творогом, вареным мясом, яблоками, повидлом. Исключают: хлеб ржа​ной, пшеничный из муки грубого помола, све​жий, изделия из сдобного и слоеного теста;
· супы. На слабом обезжиренном мясном и рыбном бульоне и овощном отваре с хорошо разваренной   или   протертой   крупой,   верми​шелью, лапшой, протертыми или мелко шинко​ванными  овощами   (картофель,  морковь,  ка​бачки, цветная капуста), фрикадельками, кне​лями. Исключают: суп из бобовых, молочный, щи,  борщ,   рассольник,  холодные   (окрошка, свекольник);
· мясо и птица. Нежирные виды и сорта или обезжиренные. Говядина, курица, индейка в рубленом виде (котлеты, фрикадельки, кнели и др.), паровые и отварные. Птица без кожи. Телятина,  цыплята, кролик — куском, отвар​ные. Исключают: жирные виды и сорта мяса, утку, гуся, копчености, колбасы, консервы;

· рыба. Нежирные виды куском и рубле​ные (кнели, котлеты и др.), отварные и паро​вые. Исключают: жирные виды, соленую, коп​ченую рыбу, консервы;
· молочные   продукты.   Молоко,   сливки, сметану некислую добавляют в блюда. Ацидо​филин,   кефир   и   другие   кисломолочные   на​питки. Творог свежеприготовленный, творож​ная   паста,   паровые   и   запеченные   пудинги
и др. Сыр неострый. Исключают: молоко в на​туральном виде, все молочные продукты с по​вышенной кислотностью, острые, соленые сы​ры;
· яйца. 1—2 штуки в день. Всмятку, омле​ты,    паровые,    белковые   омлеты,    в    блюда. Исключают: вкрутую, жареные;

· крупы. Различные хорошо разваренные каши (кроме пшенной, ячневой, перловой), на воде   с   добавлением   '/з   молока; гречневую и овсяную крупу протирают; паровые пудинги из протертых каш, запеканки из риса, манной крупы, вермишель отварная. Исключаются: бобовые, каши из перловой, ячневой крупы, пшено;
-овощи. Картофель, морковь, цветная капуста- вареные и протертые, ранние тыква и  кабачки- вареные и паровое суфле из протертых овощей. Спелые и свежие томаты до 50-100 г в день. Исключают: белокачанную капусту, свеклу, редис, редьку, лук, чеснок, огурцы, брюкву, репу, щавель, шпинат, грибы;  

· куски. Рыба заливная, сыр неострый, икра осетровых;
· плоды, сладкие блюда, сладости. Слад​кие,  спелые ягоды  и  фрукты   (без  кожицы) в сыром виде при  переносимости до  100 г в день. Протертые яблоки, печеные яблоки, гру​ши. Кисели и протертые компоты, желе, муссы
из сладких плодов. Меренги, снежки. Марме​лад, пастила, зефир, варенье и джемы. Исклю​чают: виноград, абрикосы, сливы, сухофрукты,
мороженое, шоколад, пирожные;
· соусы и пряности.  На  слабом  мясном бульоне,   овощном   отваре,   молочный   беша​мель,   фруктовый.   Зелень   петрушки,   укроп, лавровый лист; ванилин, корица. Исключают: острые, жирные соусы, горчицу, хрен, перец;

· напитки. Чай, кофе и какао на воде или с молоком. Отвары  шиповника и пшеничных отрубей. Яблочный, вишневый, мандариновый,
апельсиновый, клубничный соки пополам с го​рячей водой. Исключают: виноградный, сливо​вый, абрикосовый соки, квас, морс;
· жиры. Масло сливочное — с хлебом и добавляемое в блюда от 5 до 15 г на прием с учетом переносимости.  Исключают: другие жиры.
ДИЕТА № 4В

Показания: 1) острые заболевания кишеч​ника в период выздоровления как переход к рациональному питанию; 2) хронические за​болевания кишечника в период выздоровления после обострения, а также вне обострения при сопутствующих поражениях других органов пищеварения.
Цель назначения: обеспечить полноценное питание при некоторой недостаточности фун​кций кишечника, способствовать восстановле​нию последних и деятельности других органов пищеварения.
Общая характеристика: физиологически полноценная диета с увеличением содержания белка и умеренным ограничением механиче​ских и химических раздражителей кишечника, исключением продуктов и блюд, усиливающих

в кишечнике брожение и гниение, резко повы​шающих его секреторную и двигательную фун​кции, секрецию желудка, поджелудочной же​лезы, желчеотделение. Пища дается в неизмельченном виде, готовится на пару, варится в воде или запекается. Температура пищи обычная.
Химический состав и энергоценность: бел​ки— 100—120 г (60% животные), жиры — 90—100 г (15—20% растительные), углево​ды — 350—400 г; 2700—2900 ккал; поварен​ная соль — 10 г, свободная жидкость — 1,5 л.
Режим питания: 5 раз в день.
Рекомендуемые и исключаемые продукты и блюда: хлеб и мучные изделия. Хлеб пше​ничный из муки высшего и 1-го сорта, вче​рашний или слегка подсушенный. Сухое пе​ченье и бисквит. 2—3 раза в неделю в неболь​ших количествах хорошо выпеченные, не теплые, несдобные булочки, пироги с яблока​ми, мясом, повидлом, ватрушки с творогом. Исключают: хлеб ржаной, свежий, изделия из сдобного и слоеного теста;
· супы. На слабом обезжиренном мясном и рыбном бульоне, овощном отваре с фрика​дельками, кнелями, различной крупой (кроме пшена),   вермишелью,   лапшой,   картофелем, мелко шинкованной  морковью,   цветной   капу​стой, кабачками; при переносимости — с капу​стой белокочанной, свеклой, зеленым горош​ком.  Исключают:  крепкие,  жирные  бульоны, молочные, щи, борщ, рассольник, окрошку, суп из бобовых, грибов;

· мясо и птица.  Нежирные или обезжи​ренные говядина, телятина, курица, индейка, кролик. Мясо без сухожилий, птица без кожи. Куском и рубленые, сваренные в воде или на пару.    Язык    отварной.    Молочные    сосиски.
Исключают: жирные сорта, утку, гуся, боль​шинство колбас, копчености, консервы;

· рыба. Нежирные виды, куском и рубле​ные, сваренные в воде или на пару. Ограни​ченно — запеченные и слегка обжаренные без панировки.  Исключают:  жирные  виды, соленую, копченую, консервы;
· молочные продукты. Молоко — при пе​реносимости, в основном в блюдах. Различные кисломолочные напитки. Свежий творог нату​ральный, в виде пасты, паровых и запеченных пудингов   и   сырников.   Сметана,   сливки — в блюда.   Неострый   сыр.   Исключают:   острые, соленые сыры, молочные продукты с повышен​ной кислотностью;
· яйца. 1—2 штуки в день. Всмятку, паро​вые натуральные и белковые омлеты, в блюда. Исключают: вкрутую, жареные; 
· крупы.  Различные каши   (кроме пшен​ной,  перловой,  ячневой),  включая  рассыпча​тые. На воде, с добавлением '/3 молока. Паро​вые и запеченные  пудинги,  запеканка  и  би​точки манные, котлеты рисовые паровые, плов с фруктами, отварная вермишель, макароны. Исключают: бобовые;   - овощи. Картофель, морковь, цветная капуста, тыква, кабачки отварные или паровые непротертые, в виде пюре, запеканок; при переносимости – капуст белокочанная, свекла, зеленый горошек вареные. Суфле из свеклы или моркови с творогом. Салат лиственный со сметаной. Спелые томаты в сыром виде до 100 г. Исключают: редис, редьку, лук, чеснок, огурцы, брюкву, репу, шпинат, грибы;
· закуски.   Салат   из  отварных  овощей, с  отварным   мясом,   рыбой.   Рыба   заливная, язык отварной, сыр неострый, икра осетровых, колбаса  докторская,  диетическая,   молочная, нежирная ветчина. Исключают: острые и  жирные закуски, копчености, консервы;
· плоды, сладкие блюда, сладости. Слад​кие  спелые  фрукты  и   ягоды  в  сыром   виде ограниченно   (100—150  г);   при   переносимо​сти — яблоки, груши, апельсины, мандарины, арбузы, клубника, малина, виноград без кожи​цы. Протертые свежие и печеные яблоки. Кисе​ли,   муссы,   желе;   компоты,   в  том   числе   из сухофруктов.    Меренги,    снежки,    мармелад, пастила, сливочные помадки, варенье, джем; при    переносимости — мед    вместо    сахара.
Исключают: абрикосы, сливы, инжир, финики, ягоды с грубой кожицей, мороженое, шоколад, пирожные;
· соусы и пряности. На мясном бульоне, овощном отваре, молочный бешамель, фрукто​вый, изредка — сметанный; ванилин, корица, лавровый    лист,    зелень    петрушки,    укроп. Исключают: острые и жирные соусы, горчицу, хрен, перец;
· напитки. Чай, кофе и какао без молока и с молоком. Отвары шиповника и пшеничных отрубей.   Разбавленные   фруктовые,   ягодные и томатный  соки.  Исключают:   виноградный, сливовый, абрикосовый соки;
· жиры.   Сливочное  масло  на   хлеб  и   в блюда 10—15 г на один прием; при переноси​мости — рафинированные растительные масла до 5 г в блюда. Исключают: другие жиры.
ДИЕТА №  5A
Показания: 1) острые гепатиты и холеци​ститы в начальной стадии заболевания; 2) обострение хронических гепатитов и жел​чнокаменной болезни; 3) цирроз печени с уме​ренно выраженной ее недостаточностью; 4) хронический гепатит или холецистит в соче​тании с язвенной болезнью, выраженным гастритом, энтероколитом с поносами; 5) пос​ле операций на желчных путях.
Цель назначения: химическое, механиче​ское и термическое щажение всех органов пищеварения, создание максимального покоя печени. Способствовать нормализации нару​шенных функций печени и желчных путей.
Общая характеристика. В диете ограниче​ны жиры (в основном тугоплавкие), белки и углеводы в пределах физиологической нормы. Исключены продукты и блюда, богатые экстрактивными веществами, пуринами, щаве​левой кислотой, холестерином, грубой клетчат​кой, жареные блюда. Повышено содержание липотропных веществ, витаминов, жидкости. Блюда готовят вареными, протертыми; некото​рые — запеченными без грубой корки. Пищу дают теплой, холодные блюда исключают.
Химический состав и энергоценность: бел​ки — 80 г (60 % животные), жиры — 70—75 г (20—25% растительные), углеводы — 350 г (80—90 г сахара); 2400 ккал; поваренная соль — 8 г, свободная жидкость — 2-2,5 л.
Режим питания: 5—6 раз в день небольши​ми порциями.
Рекомендуемые и исключаемые продукты и блюда: хлеб и мучные изделия. Пшеничный хлеб из муки высшего и 1-го сорта, подсушен​ный или вчерашний. Несдобное печенье. Исключают: свежий и ржаной хлеб, сдобное и слоеное тесто;
· супы.    Вегетарианские    с    протертыми овощами, супы-пюре и кремы, молочные супы пополам с водой. Допускают супы с хорошо разваренной крупой  (манная, рис, геркулес) и    мелко шинкованным    картофелем,    морко​вью, тыквой. Заправляют сливочным маслом, сметаной,      подсушенной  мукой.      Исклю​чают:    мясные,   рыбные,    грибные   бульоны, из бобовых;
· мясо и птица. Нежирные, нежилистые. Говядина, кролик, курица, индейка. Из мяса удаляют сухожилия, жир; у кур — кожу. В от​варном и паровом виде изделия из котлетной массы (суфле, кнели, пюре и др.). Птицу мож​но   иногда   отваривать   куском.   Исключают: жирные сорта, утку, гуся; жареное, тушеное и кусковое мясо; печень, мозги, почки, колбасы, копчености, консервы; 
· рыба. Только нежирных видов, отварная и паровая, куском и в виде котлетной массы. Исключают: жирную, соленую, тушеную рыбу, консервы, икру;
· молочные продукты.  Молоко   (при  со​путствующем колите — только в блюда), кис​ломолочные напитки. Некислый свежий полу​жирный и нежирный творог и блюда из него (суфле,  пудинги  и  др.)   протертые,  паровые. Исключают:   сливки,  жирный  и   повышенной кислотности творог, соленый, острый сыр;
· яйца. Белковые паровые и запеченные омлеты. В блюда 0,5—1 желток в день. Исклю​чают: другие блюда из яиц;
· крупы. Каши на молоке пополам с водой из манной крупы, риса, протертых гречневой, овсяной, геркулеса; гречневой и рисовой муки. Суфле манное, рисовое. Отварная вермишель. Исключают: бобовые, пшено, рассыпчатые ка​ши;
· овощи.    Картофель,    морковь,   свекла, цветная капуста протертые, в отварном, паро​вом виде (пюре, суфле и др.). Кабачки и тыкву варят кусочками. Исключают: грибы, бобовые; соленые, квашеные, маринованные овощи, ка​пусту,  репу,   редис,  редьку,   щавель,  чеснок, лук;
· закуски — исключают;
· плоды, сладкие блюда, сладости. Спе​лые, мягкие, сладкие фрукты и ягоды в сыром натуральном   и  протертом   виде,   запеченные, вареные;   кисели,   желе,   муссы.   Сухофрукты протертые. Молочный кисель, мед, сахар, ва​ренье,  мармелад, зефир.  Исключают: кислые и богатые клетчаткой плоды, шоколад, моро​женое, кремовые изделия;

· соусы и пряности. На овощном отваре или   слизи   крупы,   молочный  с  добавлением сметаны, фруктовый. Муку не поджаривают. Исключают: пряности;
· напитки. Чай с лимоном, молоком, кофе слабый с молоком, сладкие фруктово-ягодные соки,   отвар   шиповника.   Исключают:   какао, черный  кофе,  холодные  и  газированные  на​питки;
· жиры. Сливочное масло — ограниченно (в чистом виде — 20—30 г в день); при перено​симости — свежие    рафинированные    расти​тельные масла в блюда. Исключают: все дру​гие жиры.
ДИЕТА  №   5
Показания: 1) острые гепатиты и холеци​ститы в стадии выздоровления; 2) хрониче​ский гепатит вне обострения; 3) цирроз печени без ее недостаточности; 4) хронический холе​цистит и желчнокаменная болезнь вне обостре​ния. Во всех случаях — без выраженных забо​леваний желудка и кишечника.
Цель назначения: химическое щажение пе​чени в условиях полноценного питания, спо​собствовать нормализации функций печени и деятельности желчных путей, улучшить жел​чеотделение.
Общая характеристика: физиологически нормальное содержание белков и углеводов при небольшом ограничении жиров (в основ​ном тугоплавких). Исключают продукты, бога​тые азотистыми экстрактивными веществами, пуринами, холестерином, щавелевой кислотой, эфирными маслами и продуктами окисления жиров, возникающими при жаренье. Повыше​но содержание липотропных веществ, клетчат​ки, пектинов, жидкости. Блюда готовят отвар​ными, запеченными, изредка — тушеными. Протирают только жилистое мясо и богатые клетчаткой овощи: муку и овощи не пассеруют. Исключены очень холодные блюда.
Химический состав и энергоценность: бел​ки— 80 г (55% животные), жиры — 80 г (30% растительные), углеводы — 350—400 г (70—80 г сахара); 2400—2600 ккал; поварен​ная соль — 10 г, свободная жидкость — 1,5—2 л. Можно включать ксилит и сорбит (25— 40 г).
Режим питания: 5 раз в день.
Рекомендуемые и исключаемые продукты и блюда: хлеб и мучные изделия. Хлеб пше​ничный из муки 1-го и 2-го сорта, ржаной из сеяной и обдирной муки вчерашней выпечки. Выпечные несдобные изделия с вареным мясом и рыбой, творогом, яблоками. Печенье затяж​ное, сухой бисквит. Исключают: очень свежий хлеб, слоеное и сдобное тесто, жареные пи​рожки;
· супы. Овощные, крупяные на овощном отваре, молочные с макаронными изделиями, фруктовые, борщ и щи вегетарианские, свеколь​ник. Муку и овощи для заправки не поджари​вают,  а   подсушивают.   Исключают:   мясные, рыбные и грибные бульоны, окрошку, щи зеле​ные;
· мясо и птица. Нежирное или обезжи​ренное, без фасций и сухожилий,  птица без кожи. Говядина, молодая нежирная баранина,
мясная   свинина,   кролик,   курица,   индейка. Отварные,     запеченные    после     отварива​ния, куском и рубленые. Голубцы, плов с от​варным мясом. Сосиски молочные. Исключа​ют: жирные сорта, утку, гуся, печень, почки,
мозги,     копчености,     большинство     колбас, консервы;
· рыба. Нежирные виды. Отварная, запе​ченная  после отваривания,  куском  и  в  виде кнелей, фрикаделек, суфле. Исключают: жир​ные виды, копченую, соленую рыбу, консервы;
· молочные   продукты.   Молоко,   кефир, ацидофилин,   простокваша;     сметана — как приправа к блюдам; полужирный и нежирный творог и блюда из него  (запеканки, ленивые вареники, пудинги и др.). Неострый, нежирный
сыр. Ограничивают: сливки, молоко 6 % жир​ности, ряженку, сметану, жирный творог, соле​ный, жирный сыр;

· яйца. Запеченный белковый омлет. До 1  желтка  в день  в блюда.  При  переносимо​сти — яйцо всмятку, в виде омлета. Исключа​ют: яйца вкрутую и жареные. При желчнока​менной болезни — до '/2 желтка в день в блю​да;
· крупы. Любые блюда из разных круп, особенно гречневой и овсяной. Плов с сухо​фруктами,  морковью,  пудинги с морковью  и
творогом,   крупеники.   Отварные   макаронные изделия. Исключат: бобовые;
· овощи. Различные, в сыром, отварном, тушеном  виде — салаты,  гарниры,  самостоя​тельные блюда. Некислая квашеная капуста, лук после отваривания, пюре из зеленого го​рошка.  Исключают:  шпинат,  щавель,  редис, редьку, лук зеленый, чеснок, грибы,  марино​ванные овощи;
· закуски.   Салат   из   свежих   овощей   с растительным маслом, фруктовые салаты, ви​негреты, икра кабачковая, заливная рыба (по​сле    отваривания),    вымоченная,    нежирная сельдь, фаршированная рыба, салаты из мо​репродуктов, отварной рыбы и мяса, доктор​ская, молочная, диетическая колбаса, нежир​ная ветчина, неострый, нежирный сыр. Исключают:   острые   и   жирные   закуски,   консервы, копчености, икру;
· плоды, сладкие блю&а, сладости.  Раз​личные  фрукты  и   ягоды   (кроме   кислых) — сырые,    вареные,    запеченные.    Сухофрукты. Компоты, кисели, желе, муссы, самбуки. Ме​ренги, снежки. Мармелад, не шоколадные кон​феты, пастила, мед, варенье. Сахар частично заменять   ксилитом  (сорбитом).   Исключают: шоколад, кремовые изделия, мороженое;
· соусы  и  пряности.   Сметанные,  молоч​ные, овощные, сладкие фруктовые подливки. Муку не пассеруют. Укроп, петрушка; ванилин, корица. Исключают: горчицу, перец, хрен;
· напитки. Чай, кофе с молоком, фрукто​вые,   ягодные  и  овощные  соки,  отвары   ши​повника   и   пшеничных  отрубей.   Исключают: черный кофе, какао, холодные напитки;
· жиры. Сливочное масло в натуральном виде и в блюда, растительные рафинированные масла. Исключают: свиное, говяжье, баранье сало, кулинарные жиры.
ДИЕТА №   5П
Показания: хронический панкреатит в пе​риод выздоровления после обострения и вне обострения.
Цель назначения: нормализовать функцию поджелудочной железы, обеспечить механиче​ское и химическое щажение желудка и ки​шечника, уменьшить возбудимость желчного пузыря, предупредить жировую инфильтрацию печени и поджелудочной железы.
Общая характеристика: диета с повышен​ным содержанием белка, уменьшением жиров и углеводов, в частности сахара. Резко ограни​чены экстрактивные вещества, пурины, туго​плавкие жиры, холестерин, эфирные масла, грубая клетчатка, исключены жареные блюда. Увеличено количество витаминов и липотропных веществ. Блюда в основном в протертом и измельченном виде, сваренные в воде или на пару, запеченные. Исключены горячие и очень холодные блюда.
Химический состав и энергоценность: бел​ки— 110—120 г (60—65% животные), жи​ры — 70—80 г (15—20 % растительные), угле​воды — 300—350 г (30—40 г сахара); 2500— 2600 ккал; поваренная соль — 10 г, свободная жидкость — 1,5 л. Режим питания: 5—6 раз в день.
Рекомендуемые и исключаемые продукты и, блюда: хлеб и мучные изделия. Пшеничный хлеб из муки 1-го и 2-го сорта, подсушенный или   вчерашний,   в   виде  сухарей.   Несладкое сухое печенье. Исключают: ржаной и свежий хлеб, изделия из слоеного и сдобного теста;
· супы. Вегетарианские протертые с кар​тофелем, морковью,   кабачками, тыквой; с ман​ной, овсяной, гречневой крупой, рисом, верми​шелью. Добавляют 5 г сливочного масла или 10 г сметаны. Исключают: на мясном, рыбном бульоне, отваре грибов и овощей, с пшеном, молочные супы, борщ, щи, холодные  (окрош​ка, свекольник);
· мясо и птица. Нежирных сортов говяди​на, телятина, кролик, курица, индейка. Мясо освобождают  от  фасций,   сухожилий,   жира; птицу — от кожи. В отварном или в паровом виде, протертое и  рубленое   (котлеты,  кнели, пюре, суфле, бефстроганов и др.). Нежирные цыплята,  кролик,  телятина — куском,  отвар​ные.  Исключают:  жирные  сорта, утку,  гуся, жареное и тушеное, копчености, колбасы, кон​сервы, печень, мозги, почки;

· рыба.    Нежирная    в   отварном    виде, куском и рубленая. заливная после отварива​ния. Исключают: жирные виды, жареную и ту​шеную,   копченую,   соленую   рыбу,   консервы, икру;
· молочные продукты.  Преимущественно пониженной жирности.  Свежий некислый тво​рог 9 %  жирности и нежирный, кальциниро​ванный в натуральном виде, паста,  паровые и запеченные пудинги. Молоко — при перено​симости.   Кисломолочные   напитки.   Сметана и   сливки — в  блюда.   Сыр   нежирный   и   не​острый. Исключают: молочные продукты повы​шенной жирности и с включением сахара;
· яйца. Белковые омлеты из 2 яиц, жел​тки — ограниченно  (до 1/2 в день)   в блюда. Исключают: блюда из цельных яиц, особенно вкрутую, жареные;
· крупы. Протертые и полувязкие каши из овсяной, гречневой, манной крупы, риса, сва​ренные на воде или пополам с молоком. Крупя​ные   суфле,    пудинги   с   творогом,   запекан​ки.   Отварные  макаронные   изделия.   Исклю​чают:   бобовые,   рассыпчатые   каши,   ограни​чивают перловую,  ячневую,  кукурузную кру​пу, пшено;
· овощи. Отварные и запеченные в про​тертом   виде.   Картофель,   морковь,   цветная капуста, свекла, кабачки, тыква, зеленый горо​шек. Исключают: белокочанную капусту, бак​лажаны,   редьку,   репу,   редис,  лук,   чеснок, щавель, шпинат, перец сладкий, грибы;
· закуски — исключают;
· плоды, сладкие блюда и сладости. Спе​лые мягкие,  некислые фрукты  и ягоды,  про​тертые сырые; запеченные яблоки; протертые компоты  из  свежих  и  сухих  фруктов,   желе, муссы с заменителями сахара или полусладкие на   сахаре.   Исключают:   сырые   не протертые фрукты   и   ягоды,  виноград,  финики,   инжир, бананы,  кондитерские  изделия,  шоколад, ва​ренье, мороженое;
· соусы и пряности. Молочные; фруктово-ягодные полусладкие подливки; на некрепком овощном отваре. Муку не пассеруют. Исклю​чают: на мясном, рыбном, грибном бульонах, томатный, все пряности;

· напитки.  Слабый  чай  с  лимоном,   по​лусладкий    с    молоком.    Отвар   шиповника.
Фруктово-ягодные соки без сахара, разбавлен​ные  водой — по   переносимости.   Исключают: кофе, какао, газированные и холодные напит​ки, виноградный сок;
· жиры. Сливочное масло (30 г), рафини​рованные  растительные масла   (10—15  г) —в блюда. Исключают: другие жиры.
ДИЕТА №  6
Показания: 1) подагра; 2) мочекаменная болезнь с образованием камней из солей моче​вой кислоты  (уратурия).
Цель назначения: способствовать нормали​зации обмена пуринов, уменьшению образова​ния в организме мочевой кислоты и ее солей, сдвигу реакции мочи в щелочную сторону.
Общая характеристика: исключение про​дуктов, содержащих много пуринов, щавеле​вой кислоты; умеренное ограничение поварен​ной соли, увеличение количества ощелачивающих продуктов (молочные, овощи и плоды) и свободной жидкости (при отсутствии проти​вопоказаний со стороны сердечно-сосудистой системы). Небольшое уменьшение в диете бел​ков и жиров (в основном тугоплавких), а при сопутствующем ожирении — и углеводов. Ку​линарная обработка обычная, исключая обя​зательное отваривание мяса, птицы и рыбы. Температура пищи обычная.
Химический состав и энергоценность: бел​ки — 70 г (50 % животные, в основном мо​лочные), жиры — 80 г (30% растительные), углеводы — 350—400 г (80 г сахара); 2400— 2600 ккал; поваренная соль — 8—10 г, сво​бодная жидкость — 1,5—2 л и больше. Режим питания: 4 раза в день, в промежутках и нато​щак — питье.
Рекомендуемые и исключаемые продукты и блюда: хлеб и мучные изделия. Пшеничный и ржаной хлеб из муки 1-го и 2-го сорта. Раз​личные выпечные изделия, в том числе с вклю​чением молотых отрубей. Ограничивают изде​лия из сдобного теста;
· супы. Вегетарианские: борщ, щи, овощ​ные, картофельные,  с добавлением  круп, хо​лодные     (окрошка,    свекольник), молочные фруктовые.   Исключают:   мясные,   рыбные   и грибные бульоны, из щавеля, шпината, бобовых;
· мясо, птица, рыба. Нежирные виды и со​рта. До 3 раз в неделю по 150 г отварного мяса или 160—170 г отварной рыбы. После отвари​вания используют для различных блюд — тушеных, запеченных, жареных, изделий из кот​летной массы. Можно сочетать мясо и рыбу примерно в равных количествах. Исключают: печень, почки, язык, мозги, мясо молодых жи​вотных и птиц, колбасы, копчености, соленую рыбу, мясные и рыбные консервы, икру;
· молочные продукты. Молоко, кисломо​лочные   напитки,   творог   и   блюда   из   него, сметана, сыр. Исключают: соленые сыры;
· яйца. 1 яйцо в день в любой кулинарной обработке;
· крупы. В умеренном количестве, любые блюда. Исключают: бобовые;

· овощи. В повышенном количестве, сы​рые и в любой кулинарной обработке. Блюда из   картофеля.   Исключают:   грибы,   свежие стручки   бобовых,   шпинат,   щавель,   ревень, цветную капусту,  портулак;  Ограничивают: соленые и маринованные;
· закуски. Салаты из свежих и квашеных овощей, из фруктов, винегреты, икра овощная, кабачковая, баклажанная. Исключают: соле​ные закуски, копчености, консервы, икру рыб;
· плоды, сладкие блюда и сладости. В по​вышенном количестве фрукты и ягоды. Свежие и при любой кулинарной обработке. Сухофрук​ты.   Кремы   и   кисели   молочные.   Мармелад, пастила, не шоколадные конфеты, варенье, мед, меренги. Исключают: шоколад, инжир, мали​ну, клюкву;
· соусы и пряности. На овощном отваре, томатный,   сметанный,   молочный.   Лимонная кислота, ванилин, корица, лавровый лист. Ук​роп, зелень петрушки. Исключают:  соусы на мясном,   рыбном,   грибном   бульонах,   перец, горчицу, хрен;
· напитки. Чай с лимоном, молоком, кофе некрепкий с молоком.  Соки фруктов, ягод и овощей, морсы, вода с соками, квасы. Отвары шиповника, пшеничных отрубей, сухофруктов. Исключают: какао, крепкие чай и кофе;
· жиры.  Сливочное,  коровье топленое  и растительные масла.  Исключают: говяжий, ба​раний, кулинарные жиры. Ограничивают сви​ной жир.
ДИЕТА №  7 А
Показания: 1) острый гломерулонефрит в тяжелой форме с явлениями почечной не​достаточности после разгрузочных дней и средней тяжести с недостаточностью почек с первых дней болезни; 2) хронический гломе​рулонефрит при резко выраженной почечной недостаточности.
Цель назначения: максимальное щажение функций почек, улучшение выведения из организма продуктов обмена веществ, уменьшение артериальной гипертонии и отеков.
Общая характеристика: преимущественно растительная диета с резким ограничением белков и поваренной соли. Количество жиров и углеводов умеренно снижено. Исключают продукты, богатые экстрактивными вещества​ми, эфирными маслами, щавелевой кислотой. Кулинарная обработка без механического щажения: отваривание, запекание, легкое обжа​ривание. Пищу готовят без соли, хлеб бессоле​вой. Количество жидкости должно соответ​ствовать или не более чем на 300—400 мл превышать количество мочи больного за предыдущие сутки.
Энергоценность и химический состав: бел​ки — 20 г (50—60 % животные, а при хро​нической недостаточности почек — 70 %), жи​ры— 80 г (15% растительные), углеводы — 350 г (80 г сахара); 2100—2200 ккал; пова​ренная соль, свободная жидкость — см. выше.
Режим питания:  5—6 раз в день.
Рекомендуемые и исключаемые продукты и блюда: хлеб и мучные изделия. Безбелковый бессолевой хлеб на кукурузном крахмале — 100 г, при его отсутствии 50 г пшеничного бессолевого хлеба или других выпекаемых на дрожжах без соли мучных изделий. Исключа​ют: обычный хлеб, мучные изделия с добавле​нием соли;
· супы.   С   учетом   разрешенной   жидко​сти — с саго, овощные, картофельные, фрукто​вые. Заправляют вываренным пассерованным луком,  сметаной,  зеленью.   Исключают:   мяс​ные,   рыбные,   грибные   бульоны,   молочные, крупяные  (кроме саго)  и бобовые;

· мясо, птица, рыба. До 50—60 г брутто нежирной говядины, телятины, мясной и обрез​ной свинины, кролика, куры, индейки, рыбы.
После отваривания можно запекать или слегка обжаривать, куском или рубленые. Исключа​ют: все мясо и рыбопродукты;
· молочные продукты. 60 г (или больше за счет мяса и рыбы)   молока, сливок, сметаны. Творог — при    исключении    мяса    и    рыбы. Исключают: сыр;
· яйца.  В блюда — 1/4 —1/2 яйца в день или 2-3 в неделю (всмятку, омлет);
· крупы.   Саго,  ограниченно — рис,  без​ белковые макаронные  изделия. На воде и мо​локе в виде каш, пудингов, запеканок, плова,
котлет. Исключают: другие крупы и макарон​ные изделия, бобовые;

· овощи. Картофель и свежие овощи (со​ответственно 200—250 г и 400—450 г брутто) в виде различных блюд. Вываренный и обжа​ренный   лук — в    блюда.    Укроп,    петрушка. Исключают: соленые, маринованные и кваше​ные овощи, бобовые, шпинат, щавель, цветную капусту, грибы, редьку, чеснок;

· закуски. Овощные салаты и винегреты с растительным маслом;

· плоды, сладкие блюда и сладости. Раз​ные фрукты и ягоды. Сырые, сушеные, пече​ные.   Кисели,   компоты   и   желе.   Сахар,   мед, варенье, не шоколадные конфеты. Исключают: шоколад, молочный кисель, мороженое; 

· соусы  и  пряности.   Для  «маскировки» бессолевых диет: кислосладкие соусы, томат​ный, сметанный, овощные  и фруктовые  под​ливки,   ванилин,  корица,   лимонная   кислота. Вываренный, поджаренный лук. Исключают: мясной, рыбный, грибной соусы; горчицу, пе​рец, хрен;
· напитки. Слабый чай с лимоном, соки фруктов и ягод, томатный, отвар шиповника. Исключают: какао, натуральный кофе, мине​ральные воды, богатые натрием;
· жиры.   Сливочное   несоленое,   коровье топленое,   растительные   масла.   Исключают: другие жиры.
ДИЕТА № 7Б
Показания: 1) острый гломерулонефрит с явлениями почечной недостаточности после диеты № 7а; 2) хронический нефрит с уме​ренно выраженной недостаточностью почек. Цель назначения: см. диету № 7а.
Общая характеристика: диета со значи​тельным уменьшением белка и резким ограни​чением поваренной соли. Жиры, углеводы и энергоценность — в пределах физиологиче​ской нормы. Кулинарная обработка, перечень рекомендуемых и исключаемых продуктов и блюд — см. диету № 7а. Пищу готовят без соли. Сравнительно с диетой № 7а увеличено в 2 раза количество белка, в основном за счет включения 125 г (брутто) мяса и рыбы, 1 яйца, до 125 г молока и сметаны. Мясо и рыбу можно заменять творогом с учетом содержания в этих продуктах белка. В диете № 76 также увеличе​но до 150 г  количество безбелкового хлеба на кукурузном крахмале, саго (или риса), а так​же картофеля и овощей (соответственно 300 г и 650 г брутто), сахара и растительного масла для обеспечения должного содержания жиров и углеводов.
Энергоценность и химический состав: бел​ки — 40—50 г (50—60 % животные, а при хронической недостаточности почек — 70%), жиры — 85—90 г (20—25% растительные), углеводы — 400—450 г (100 г сахара); 2500— 2600 ккал. Свободная жидкость под контролем количества мочи и других клинических по​казателей (см. диету № 7а), в среднем — 1 — 1,2 л.
Режим питания:  5—6 раз в день.
Примерное меню диеты № 76. 1-й завтрак: салат овощной с растительным маслом, пудинг из риса с яблоками, чай. 2-й завтрак: морковь тертая сырая с сахаром. Обед: суп из сборных овощей, курица отварная в молочном соусе, отварной картофель, компот из сухофруктов. Полдник: отвар пшеничных отрубей с сахаром. Ужин: 1 яйцо всмятку, оладьи из яблок, чай. На ночь: сок фруктовый.
ДИЕТА  №  7В
Показания: нефротический синдром при хронических заболеваниях почек и других за​болеваниях.
Цель назначения: восполнить теряемые с мочой белки, способствовать нормализации обмена белков, жиров, холестерина, умень​шить отеки.
Общая характеристика: диета физиологи​чески нормальной энергоценности с увеличени​ем белков, умеренным снижением жиров (за счет животных), нормальным содержанием уг​леводов с ограничением сахара. Резкое огра​ничение поваренной соли, жидкости, экстрак​тивных веществ, холестерина, щавелевой кис​лоты, ограничение сахара, увеличение количе​ства липотропных веществ. Кулинарная обра​ботка без механического щажения. Мясо и рыбу отваривают. Пищу готовят без пова​ренной соли. Температура блюд обычная.
Химический состав и энергоценность: бел^ ки — НО—120 г (60—65% животные), жи​ры — 70—80 г (30 % растительные), углево​ды — 350—400 г (30—50 г сахара); 2500— 2600 ккал; свободная жидкость — 0,8 л.
Режим питания: 5—6 раз в день.
Рекомендуемые и исключаемые продукты и блюда: хлеб и мучные изделия. Хлеб бессоле​вой, выпечные изделия без соли и соды, с до​бавлением пшеничных отрубей. Исключают: обычный хлеб, сдобное и слоеное тесто;
· супы. Вегетарианские с крупой, овощами,   молочные,  фруктовые.   Исключают:   мяс​ные, рыбные, грибные бульоны;
· мясо и птица. Нежирные сорта говяди​ны,  телятины,  свинины,  баранины,   кролика, курицы, индейки в вареном виде или с последу​
ющим запеканием,  обжариванием,   куском  ирубленые. Исключают: жирные виды и сорта, печень,   почки,   мозги,   колбасы,   копчености, консервы;
· рыба. Нежирные виды. Куском и рубле​ные, вареные или с последующим запеканием, обжариванием.  Продукты  моря.  Исключают: жирные виды, соленую, копченую рыбу, кон​сервы, икру;
· молочные продукты. Молоко и кисломо​лочные напитки, особенно пониженной жирно​сти, творог нежирный и блюда из него   (пу​динги, ленивые вареники и др.). Ограничивают сметану и сливки. Исключают: соленые, острые сыры;
· яйца.   Белковые   омлеты.   1   яйцо   для приготовления блюд.             Ограничивают желтки;

· крупы.   Различные   блюда   из   разных круп и  макаронных  изделий   (каши  на  воде и молоке, пудинги, крупеники, плов и др.);
· овощи. Блюда из картофеля, моркови, капусты белокочанной и цветной, тыквы, ка​бачков, свеклы, зеленого горошка. Томаты, огурцы, лук зеленый, салат, укроп, петрушка, редис. Исключают: редьку, чеснок, щавель, шпинат, овощные консервы, соленые овощи;
· закуски.   Винегреты,   овощные   салаты с растительным маслом,  салаты с отварным мясом, рыбой, продуктами моря. Отварная за​ливная рыба. Исключают: колбасы, копчено​сти, сыр; все консервы, икру;
· плоды, сладкие блюда, сладости. Лю​бые фрукты и ягоды — сырые и в виде различ​ных блюд. Молочные кисели, желе. Меренги, снежки. Сахар и кондитерские изделия ограни​чивают. Мед вместо сахара. Исключают: шо​колад, кремовые изделия;

· соусы и пряности. Молочный, сметан​ный, томатный, соус-маринад, овощной. Слад​кие и кислые овощные и фруктовые подливки. Лимонная кислота, ванилин. Укроп, петрушка. Исключают: мясные, рыбные, грибные соусы, горчицу, хрен, перец;
· напитки. Чай с лимоном, молоком, не​крепкий   кофе   с   молоком.   Свежие   соки   из овощей,  фруктов,  ягод.  Отвар  шиповника   и пшеничных отрубей. Исключают: какао, бога​тые натрием минеральные воды;

· жиры.   Сливочное   несоленое,   коровье топленое, растительные  масла.
ДИЕТА №  7
Показания: 1) острый нефрит в период выздоровления или сразу же при легкой фор​ме; 2) хронический нефрит вне обострения и недостаточности почек; 3) нефропатия бере​менных.
Цель назначения: умеренное щажение фун​кции почек, уменьшение гипертензии и отеков, улучшение выведения из организма азотистых и других продуктов обмена веществ.
Общая характеристика: содержание бел​ков несколько ограничено, жиров и углево​дов — в пределах физиологических норм. Пи​щу готовят без поваренной соли. Соль выдают больному в количестве, указанном врачом (3— 5 г и больше). Количество свободной жидкости уменьшено в среднем до 1 л. Исключают эк​страктивные вещества мяса, рыбы, грибов, источники щавелевой кислоты и эфирных ма​сел. Кулинарная обработка без механического и умеренным химическим щажением. Мясо и рыбу (100—150 г вдень) отваривают. Темпе​ратура пищи обычная.
Химический состав и энергоценность: бел​ки — 60—70 г (50—60 % животные), жиры — 80—90 г (25% растительные), углеводы — 350—400 г (80—90 г сахара); 2500— 2600 ккал, свободная жидкость — 0,9—1,1  л.
Режим питания:  4—5 раз в день.
Рекомендуемые и исключаемые продукты и блюда: хлеб и мучные изделия. Бессолевой хлеб, блинчики, оладьи на дрожжах и без соли. Исключают: хлеб обычной выпечки, мучные изделия с добавлением соли.
· супы. Вегетарианские с овощами, кру​пой,  картофелем;  фруктовые, ограниченно — молочные.    Заправляют   сливочным    маслом, сметаной, укропом, петрушкой, лимонной кис​лотой,   уксусом,  луком   после   отваривания   и пассерования. Исключают: мясные, рыбные и грибные бульоны, из бобовых;

· мясо и птица. Нежирные говядина, те​лятина, мясная и обрезная свинина, баранина, кролик, курица, индейка, отварные или запе​ченные,  слегка  обжаренные  после  отварива​ния. Куском или в рубленом виде. Язык отвар​ной. Исключают: жирные сорта, жареные и ту​шеные   блюда    без    отваривания,    колбасы, сосиски, копчености, консервы;
· рыба. Нежирная, отварная с последу​ющим  легким  обжариванием   или   запекани​ем,  куском  и  рубленая,  фаршированная,  за​ливная после отваривания. Исключают: жир​ные   виды,   соленую,   копченую   рыбу,  икру,
консервы;
· молочные   продукты.   Молоко,   сливки, кисломолочные напитки, творог и творожные блюда с морковью, яблоками, рисом; сметана. Исключают: сыры;
· яйца.  Желтки, добавляемые  в блюда. Цельные  яйца — до 2  в день   (всмятку,  ом​лет) — при уменьшении мяса, рыбы или творо​га;
· крупы.  Различная крупа   (в частности, саго, рис, кукурузная, перловая)  и  макарон​ные изделия в любом приготовлении. Исключают: бобовые;
· овощи.   Картофель   и   овощи    широко применяют   в  любой   кулинарной   обработке. Исключают: бобовые, лук, чеснок, редьку, ре​дис, щавель, шпинат, соленые, маринованные и квашеные овощи, грибы;
· закуски. Винегреты без солений, салаты из свежих овощей и фруктов;
· плоды, сладкие блюда и сладости. Раз​личные фрукты и ягоды, сырые, вареные, кисе​ли,  желе,  мед,  варенье,  конфеты,  фруктовое мороженое. Исключают: шоколад;

· соусы и пряности. Томатные, молочные, сметанные,  фруктовые и овощные сладкие и кислые   подливки,   луковый   из   вываренного и    поджаренного    лука.    Ванилин,    корица, лимонная   кислота,   уксус.  Исключают:   мяс​ные,   рыбные   и   грибные   соусы,   перец,   гор​чицу, хрен;
· напитки.   Чай,   некрепкий   кофе,   соки фруктовые   и   овощные.    Отвар    шиповника. Исключают:  крепкий  кофе, какао,  минераль​ные воды, богатые натрием;
· жиры.   Сливочное   несоленое,   коровье топленое    и    рафинированные    растительные масла; ограниченно — свиное сало.
ДИЕТА № 8

Показания: ожирение как основное заболе​вание или сопутствующее при других болезнях, не требующих специальных диет.
Цель назначения: воздействие на обмен веществ для устранения избыточных отложе​ний жира.
Варианты диеты № 8 (диеты № 8а и № 86), направленные на усиленное снижение массы тела, даны в разделе «Питание при ожирении».
Общая характеристика: уменьшение энер​гоценности рациона за счет углеводов, осо​бенно легкоусвояемых, и в меньшей степени — жиров (в основном животных) при нормаль​ном или незначительно повышенном содержа​нии белка. Ограничение свободной жидкости, поваренной соли и возбуждающих аппетит продуктов и блюд. Увеличение содержания пищевых волокон. Блюда готовят вареные, ту​шеные, запеченные. Жареные, протертые и рубленые изделия нежелательны. Используют заменители сахара для сладких блюд и на​питков. Температура блюд обычная.
Химический состав и энергоценность: бел​ки — 80—90 г (60 % животные), жиры — 70—80 г (30 % растительные), углеводы — 150 г; 1600—1700 ккал; поваренная соль 5— 6 г, свободная жидкость— 1 —1,2 л.
Режим питания: 5—6 раз в день с доста​точным объемом для чувства насыщения.
Рекомендуемые и исключаемые продукты и блюда: хлеб и мучные изделия. Ржаной и пшеничный хлеб из муки грубого помола, белково-пшеничный и белково-отрубяной хлеб — 100—150 г в день. Исключают: изделия из пшеничной муки высшего и 1-го сорта, сдобного и слоеного теста;
· супы.   До   250—300   г   на   прием.   Из разных овощей с небольшим добавлением кар​тофеля или крупы;  щи, борщ, окрошка, све​кольник. 2—3 раза в неделю супы на слабом обезжиренном  мясном  или  рыбном  бульонах с овощами, фрикадельками.  Исключают:  мо​лочные,   картофельные,   крупяные,   бобовые, с макаронными изделиями;

· мясо и птица. До 150 г в день. Низкой упитанности говядина, телятина, кролик, куры, индейка; ограниченно — нежирная свинина и баранина — преимущественно    отварные,     а также тушеные; запеченные крупными и мел​кими кусками. Мясо обжаривают после отва​ривания.   Студень   говяжий.  Сардельки   го​вяжьи. Исключают жирные сорта мяса, гуся, утку, ветчину, сосиски, колбасы вареные и коп​ченые, консервы;
Рыба. Нежирные виды до 150—200 г в день. Отварная, запеченная, жареная. Продук​ты моря (мидии, паста «Океан» и др.). Исклю​чают: жирные виды, соленую, копченую, рыб​ные консервы в масле, икру;
· молочные продукты. Молоко и кисломо​лочные напитки пониженной жирности. Смета​на — в блюда. Творог нежирный и 9 % жирно​
сти (100--200 г в день) — натуральный и в ви​де    сырников,    пудингов.    Нежирные    сорта сыры — ограниченно.     Исключают:     жирный творог,  сладкие   сырники,    сливки,    сладкий йогурт,   ряженку,   топленое   молоко, жирные и соленые сыры;
· яйца.    1—2   штуки   в   день.   Вкрутую, белковые омлеты, омлеты с овощами. Исклю​чают: жареные;

· крупы.   Ограниченно   для   добавления в овощные супы. Рассыпчатые каши из гречне​вой, перловой, ячневой круп за счет уменьше​ния   хлеба.   Исключают:   другие   крупы,   осо​бенно   рис,   манную   и   овсяную,   макаронные изделия, бобовые;
· овощи.   Применяют   широко,   во   всех видах, частью обязательно сырыми. Желатель​ны все виды капусты, свежие огурцы, редис, салат, кабачки, тыква, томаты, репа. Кваше​ная капуста — после промывания. Ограничи​вают блюда из картофеля, свеклы,  зеленого горошка, моркови, брюквы (суммарно до 200 г в  день),   а  также   соленые   и   маринованные
овощи;
· закуски. Салаты из сырых и квашеных овощей, винегреты, салаты овощные с отвар​ным мясом и рыбой, морепродуктами. Залив​ное  из  рыбы  или   мяса.   Нежирная  ветчина. Исключают: жирные и острые закуски;
· плоды, сладкие блюда, сладости. Фрук​ты и ягоды кисло-сладких сортов, сырые и ва​реные. Желе, муссы, компоты несладкие или
с заменителями сахара. Исключают: виноград, изюм, бананы, инжир, финики, очень сладкие сорта других плодов, сахар, кондитерские из​делия, варенье, мед, мороженое, кисели;
· соусы и пряности. Томатный, красный, белый   с   овощами,   слабый   грибной;   уксус. Исключают: жирные и острые соусы, майонез, все пряности;
· напитки. Чай, черный кофе и кофе с мо​локом. Мало сладкие соки фруктовые, ягодные, овощные. Исключают: виноградный и другие сладкие соки, какао;
· жиры. Сливочное масло (ограниченно) и растительные масла — в блюдах. Исключа​ют: мясные и кулинарные жиры.
ДИЕТА №  9
Показания: 1) сахарный диабет легкой и средней тяжести; больные с нормальной или слегка избыточной массой тела не получают инсулин или получают его в небольших дозах (20—30 ЕД); 2) для установления выносливо​сти к углеводам и подбора доз инсулина или других препаратов.
Варианты диеты № 9, учитывающие ха​рактер инсулинотерапии, сопутствующие забо​левания и другие факторы, даны в разделе «Питание при сахарном диабете».
Цель назначения: способствовать нормали​зации углеводного обмена и предупредить на​рушения жирового обмена, определить вынос​ливость к углеводам, т. е. какое количество углеводов пищи усваивается.
Общая характеристика: диета с умеренно сниженной энергоценностью за счет легкоус​вояемых углеводов и животных жиров. Белки соответствуют физиологической норме или не​сколько выше ее. Исключены сахар и сладости. Умеренно ограничено содержание поваренной соли, холестерина, экстрактивных веществ. Увеличено содержание липотропных веществ, витаминов, пищевых волокон (творог, нежир​ная рыба, морепродукты, овощи, фрукты, кру​па из цельного зерна, хлеб из муки грубого помола). Предпочтительны вареные и запечен​ные изделия, реже — жареные и тушеные. Для сладких блюд и напитков — заменители саха​ра. Температура блюд обычная.
Химический состав и энергоценность: бел​ки — 80—90 г (55 % животные), жиры — 70—80 г (30 % растительные), углеводы — 300—350 г (в основном полисахариды); 2200— 2400 ккал; поваренная соль — 12 г, свободная жидкость — 1,5 л.
Режим питания: 5—6 раз в день с равно​мерным распределением углеводов.
Рекомендуемые и исключаемые продукты и блюда: хлеб и мучные изделия. Ржаной, белково-отрубяной, белково-пшеничный, пше​ничный из муки 2-го сорта хлеб, в сред​нем 300 г в день. Несдобные мучные изде​лия за счет уменьшения количества хлеба. Исключают: изделия из сдобного и слоеного теста;
· супы.   Из  разных  овощей,   щи,   борщ, свекольник, окрошка мясная и овощная; сла​бые   нежирные   мясные,   рыбные   и   грибные бульоны с овощами, разрешенной крупой, кар​тофелем,  фрикадельками.   Исключают:   креп​кие,   жирные   бульоны,   молочные   с   манной крупой, рисом, лапшой;
· мясо и птица. Нежирные говядина, те​лятина, обрезная и мясная свинина, баранина, кролик, куры, индейки в отварном, тушеном и жареном после отваривания виде, рубленые и   куском.   Колбаса  диабетическая,  диетиче​ская. Язык отварной. Печень — ограниченно. Исключают: жирные сорта, утку, гуся, копче​ности, копченые колбасы, консервы;
· рыба. Нежирные виды, отварная, запе​ченная,   иногда   жареная.   Рыбные   консервы в собственном соку и томате. Исключают: жирые   виды  и   сорта  рыб,   соленую,   консервы в масле, икру;
· молочные продукты. Молоко и кисломо​лочные   напитки,   творог   полужирный   и   не​жирный и блюда из него. Сметана — ограни​ченно. Несоленый, нежирный сыр. Исключают: соленые   сыры,   сладкие   творожные   сырки, сливки;
· яйца. До 1 '/г в день, всмятку, вкрутую, белковые омлеты. Желтки ограничивают;

· крупы.  Ограниченно  в  пределах  норм углеводов. Каши из гречневой, ячневой, пшен​ной,    перловой,    овсяной    крупы;    бобовые. Исключают или резко ограничивают рис, ман​ную крупу и макаронные изделия;
· овощи. Картофель с учетом нормы угле​водов. Углеводы учитывают также в моркови, свекле,   зеленом   горошке.   Предпочтительны овощи, содержащие менее 5 % углеводов (ка​пуста, кабачки, тыква, салат, огурцы, томаты, баклажаны). Овощи сырые, вареные, запечен​ные, тушеные, реже — жареные. Исключают: соленые и маринованные;
· закуски. Винегреты, салаты из свежих овощей, икра овощная, кабачковая, вымочен​ная сельдь, мясо, рыба заливная, салаты из
морепродуктов,   нежирный   говяжий  студень, сыр несоленый;
· плоды, сладкие блюда, сладости. Све​жие  фрукты   и   ягоды  кисло-сладких  сортов в любом виде. Желе, самбуки, муссы, компоты, конфеты  на  заменителях сахара:  ограничен​но — мед. Исключают: виноград, изюм, бана​ны, инжир, финики, сахар, варенье, конфеты, мороженое;
· соусы и пряности. Нежирные на слабых мясных, рыбных, грибных бульонах, овощном отваре, томатный. Перец, хрен, горчица — ог​раниченно. Исключают: жирные, острые и со​леные соусы;
· напитки. Чай, кофе с молоком, соки из овощей, малосладких фруктов и ягод, отвар шиповника. Исключают: виноградный и другие
сладкие соки, лимонады на сахаре;
· жиры. Несоленое сливочное и топленое масла. Растительные    масла — в     блюда. Исключают: мясные и кулинарные жиры.
ДИЕТА №  10а
Показания: заболевания сердечно-сосуди​стой системы с резко выраженной недоста​точностью кровообращения.
Цель назначения: улучшить нарушенное кровообращение, функцию сердечно-сосуди​стой  системы,  печени,  почек,  способствовать нормализации обмена веществ за счет выведе​ния из организма накопившихся продуктов обмена, обеспечить щажение сердечно-сосуди​стой системы, почек, органов пищеварения.
Общая характеристика: снижение энерго​ценности за счет белков, углеводов и особенно жиров. Резко ограничено количество натрия и жидкости. Пищу готовят без поваренной соли, хлеб бессолевой. Резко ограничены про​дукты и вещества, которые возбуждают центральную нервную и сердечно-сосудистую системы, раздражают печень и почки, обреме​няют желудочно-кишечный тракт, способству​ют метеоризму (экстрактивные вещества мяса и рыбы, клетчатка, холестерин, жирные изде​лия, чай и кофе и др.). Достаточное содержа​ние калия, липотропных веществ, ощелачивающих организм продуктов (молочные, фрук​ты, овощи). Блюда готовят в отварном и протертом виде, придают им кислый или сладкий вкус, ароматизируют. Жареные блюда запрещены. Исключены горячие и хо​лодные блюда.
Химический состав и энергоценность: бел​ки — 60 г (60—70 % животные), жиры — 50 г (20—25 % растительные), углеводы — 300 г (70—80 г сахара и других сладостей); 1800—1900 ккал; поваренную соль исключают, свободная жидкость — 0,6—0,7 л.
Режим питания: 6 раз в день небольшими порциями.
Рекомендуемые и исключаемые продукты и блюда: хлеб и мучные изделия. Бессолевой пшеничный хлеб 1-го и 2-го сорта, подсушен​ный, сухарики из него. Несдобное печенье. На день— 150 г. Исключают: свежий и другие виды хлеба, выпечные изделия;
· супы. Исключают или назначают 200 г молочного или на овощном отваре супа с до​бавлением протертых крупы и овощей;
· мясо и птица. Нежирные сорта говяди​ны, телятины, кролика, курицы, индейки. Варе​ное, в протертом виде и рубленое. Исключают: жирное,  жилистое  мясо,  свинину,  баранину, утку, гуся, колбасы, копчености, консервы;

· рыба. Нежирные виды; отварная куском или рубленая. Исключают жирные виды, соле​ную, копченую рыбу, консервы, икру;
· молочные продукты. Молоко, если оно не вызывает метеоризма. Свежий  протертый творог,  суфле,  крем,   паста  из  него;   кефир, ацидофилин, простокваша; сметана — в блю​да. Исключают: сыр;
· яйца.  До  1   в день,  всмятку,  паровой омлет, в блюда. Исключают: вкрутую, жаре​ные;
· крупы. Каши на воде с молоком, суфле из манной, протертых риса, геркулеса и гречне​вой крупы. Отварная вермишель. Исключают:
пшено, ячневую, перловую крупы, бобовые;

· овощи. Вареные и протертые морковь, свекла, цветная капуста, тыква, кабачки (пю​ре, суфле, запеченные биточки и др.), ограни​ченно— картофель (отварной, пюре), спелые  сырые томаты, укроп и  зелень петрушки   (в блюда). Исключают: другие овощи;
· закуски — исключены;
· плоды, сладкие блюда и сладости. Спе​лые  мягкие фрукты  и  ягоды  в  сыром  виде, размоченные курага, урюк, чернослив и компо​ты  из  них.   Печеные  или   протертые  свежие яблоки. Компот, кисель, мусс, желе, самбуки. Молочные кисель и желе. Мед, варенье, сахар, мармелад, зефир. Исключают: плоды с грубой клетчаткой, твердой кожицей, виноград, шоко​лад, кремовые изделия;
· соусы и пряности.   На  воде,  овощном отваре,    молоке,    с   добавлением    томатного, фруктовых соков, лимонной кислоты — белый
соус, сладкие и кислые фруктовые и овощные. Ванилин, корица, лавровый лист. Исключают: на мясном, рыбном, грибном бульонах, жирные соусы, хрен, перец, горчицу;

· напитки. Слабый чай с лимоном, моло​ком, кофейные напитки, свежеприготовленные соки из овощей и фруктов, отвар шиповника.
Исключают: натуральный кофе, какао, виног​радный сок, газированные напитки, квас;
· жиры. Свежее сливочное и  при  пере​носимости      рафинированные      растительные масла по 5—10 г в блюда. Исключают: дру​гие жиры.

ДИЕТА №   10
Показания: заболевания сердечно-сосуди​стой системы в стадии компенсации или при нерезко выраженной недостаточности крово​обращения.
Цель назначения: способствовать улучше​нию кровообращения, функции сердечно-сосу​дистой системы, печени, почек, нормализации обмена веществ, щажению сердечно-сосуди​стой системы и органов пищеварения.
Общая характеристика: небольшое сниже​ние энергоценности за счет жиров и отчасти углеводов. Значительное ограничение количе​ства натрия, уменьшение потребления жидко​стей. Ограничено содержание веществ, воз​буждающих сердечно-сосудистую и нервную системы, раздражающих печень и почки, из​лишне обременяющих желудочно-кишечный тракт, способствующих метеоризму (см. диету № 10а). Увеличено содержание калия, маг​ния, липотропных веществ, продуктов, оказы​вающих ощелачивающее действие (молочные, овощи, фрукты). Кулинарная обработка с уме​ренным механическим щажением. Мясо и рыбу отваривают. Исключают: труднопереваривае-мые блюда. Пищу готовят без соли. Температу​ра пищи обычная.
Химический состав и энергоценность: бел​ки — 80—90 г (55—60 % животные), жиры — 70 г (25—30% растительные), углеводы — 350  г;  2300—2400  ккал;  поваренная  соль — 6—7 г (3—5 г на руки), свободная жидкость — 1,2 л.
Режим питания: 5 раз в день относительно равномерными порциями.
Рекомендуемые и исключаемые продукты и блюда: хлеб и мучные изделия. Хлеб пше​ничный из муки 1-го и 2-го сорта, вчерашней выпечки или слегка подсушенный; диетический бессолевой хлеб. Несдобные печенье и бисквит. Исключают: свежий хлеб, изделия из сдобного и слоеного теста, блины, оладьи;
· супы 250—400 г на прием. Вегетариан​ские с разными крупами, картофелем, овоща​ми (лучше с измельченными), молочные, фрук​товые. Холодный свекольник. Супы сдабрива​ют   сметаной,   лимонной   кислотой,   зеленью. Исключают:   из   бобовых,   мясные,   рыбные, грибные бульоны;
· мясо и птица. Нежирные сорта говяди​ны,   телятины,   мясной   и   обрезной   свинины, кролика, курицы, индейки. После зачистки от
сухожилий и фасций мясо отваривают, а потом запекают или обжаривают. Блюда из рублено​го или кускового отварного мяса. Заливное из отварного мяса. Ограниченно — докторская и диетическая колбасы. Исключают: жирные со​рта, гуся, утку, печень, почки, мозги, копчено​сти, колбасные изделия, мясные консервы;
· рыба.  Нежирные виды — вареная  или с последующим обжариванием, куском и руб​леная.  Блюда  из  отварных продуктов  моря.
Исключают: жирные виды, соленую, копченую, икру, консервы;
· молочные продукты. Молоко — при пе​реносимости; кисломолочные напитки, творог и блюда из него с крупами, морковью, фрукта​ми.   Ограничены   сметана   и   сливки   (только в блюда), сыр. Исключают: соленые и жирные
сыры; яйца. До 1 яйца в день. Всмятку, паро​вые и запеченные омлеты,  белковые омлеты, в блюда. Исключают: вкрутую, жареные;
· крупы. Блюда из различных круп, при​готовленные на воде или молоке (каши, запе​ченные пудинги и др.). Отварные макаронные
изделия. Исключают: бобовые;

· овощи.   В   отварном,   запеченном,   ре​же — сыром виде. Картофель, цветная капу​ста, морковь, свекла, кабачки, тыква, томаты, салат, огурцы. Белокочанная капуста и зеле​ный горошек — ограниченно. Зеленый лук, ук​роп, петрушка — в блюда. Исключают: соленые, маринованные, квашеные овощи; шпинат, щавель, редьку, редис, чеснок, репчатый лук, грибы;
· закуски.   Салаты   из   свежих   овощей (тертая морковь, томаты, огурцы), винегреты с растительным маслом, овощная икра, салаты фруктовые, с морепродуктами, рыба отварная заливная. Исключают: острые, жирные и соле​ные закуски, копчености, икру рыб;

· плоды, сладкие блюда, сладости. Мяг​кие спелые фрукты и ягоды  в свежем виде. Сухофрукты, компоты, кисели, муссы, самбуки, желе, молочные кисели и кремы, мед, варенье, не шоколадные   конфеты.   Исключают: „плоды с грубой клетчаткой, шоколад, пирожные;
· пряности. На овощном отваре, сметанные,  молочные, томатные,  луковый  из вываренного и поджаренного лука, фруктовые подливки.  Лавровый  лист,  ванилин,  корица, лимонная   кислота.   Исключают:   на   мясном, рыбном, грибном отваре, горчицу, перец, хрен;
· напитки. Некрепкий чай, кофейные на​питки с молоком, фруктовые и овощные соки, отвар   шиповника,   ограниченно — виноград​ный сок. Исключают: натуральный кофе, ка​као;
· жиры. Несоленое сливочное и топленое масло. Растительные масла в натуральном ви​де. Исключают: мясные и кулинарные жиры.
ДИЕТА №   10с
Показания: 1) атеросклероз с поражением сосудов сердца, головного мозга или других органов; 2) ишемическая болезнь сердца, обусловленная атеросклерозом; 3) гипертони​ческая болезнь на фоне атеросклероза.
Цель назначения: замедлить развитие ате​росклероза, уменьшить нарушения обмена ве​ществ, улучшить кровообращение, снизить из​быточную массу тела, обеспечить питание без перегрузки сердечно-сосудистой и центральной нервной системы, печени, почек.
Общая характеристика: в диете уменьшено содержание животного жира и легкоусвояе​мых углеводов. Белки соответствуют физиоло​гической норме. Степень уменьшения жиров и углеводов зависит от массы тела (два вари​анта диеты см. ниже). Ограничены поваренная соль, свободная жидкость, экстрактивные ве​щества, холестерин. Увеличено содержание витаминов С и группы В, линолевой кислоты, липотропных веществ, пищевых волокон, ка​лия, магния, микроэлементов (растительные масла, овощи и плоды, морепродукты, творог). Блюда готовят без соли, пищу подсаливают за столом. Мясо и рыбу отваривают, овощи и пло​ды с грубой клетчаткой измельчают и развари​вают. Температура пищи обычная.
Химический состав и энергоценность: I ва​риант: белки — 80 г (50—55% животные); жиры — 70—80 г (35 % растительные), угле​воды — 350—400 г (50 г сахара); 2400— 2500 ккал. II вариант—при сопутствующем ожирении: белки — 80 г, жиры — 70 г, углево​ды— 250—300 г (сахар исключают); 1900— 2100 ккал; свободная жидкость — 1,2 л. Пова​ренная соль — 8—10 г, холестерин — 300 мг.
Режим питания: 5 раз в день небольшими порциями.
Рекомендуемые и исключаемые продукты и блюда: хлеб и мучные изделия. Пшеничный из муки 1—2-го сорта, ржаной из муки сеяной, обдирной; зерновой, докторский хлеб. Сухое несдобное печенье. Выпечные изделия без соли с творогом, рыбой, мясом, добавлением моло​тых пшеничных отрубей, соевой муки. Исклю​чают: изделия из сдобного и слоеного теста;
· супы.   Овощные   (щи,   борщ,   свеколь​ник), вегетарианские с картофелем и крупой, фруктовые,   молочные.   Исключают:   мясные, рыбные, грибные бульоны, из бобовых;

· мясо  и  птица.   Различные   виды   мяса и птицы только нежирных сортов, в отварном и запеченном виде, куском и рубленые. Исклю​чают: жирные сорта, утку, гуся, печень, почки, мозги, колбасы, копчености, консервы;
· рыба. Нежирные виды, отварная, запе​ченная, куском и рубленая. Блюда из морепро​дуктов   (морской   гребешок,   мидии,   морская капуста   и  др.).   Исключают:   жирные   виды, соленую и копченую рыбу, консервы, икру;

· молочные продукты. Молоко и кисломо​лочные напитки пониженной жирности, творог 9 %   жирности  и  нежирный,  блюда  из  него, нежирный,    малосоленый    сыр;    сметана — в блюда.  Исключают:  соленый и жирный сыр, жирные сливки, сметану и творог;
· яйца.   Белковые  омлеты;   яйца   всмят​ку — до   3   штук   в   неделю.   Ограничивают: желтки яиц;

· крупы. Гречневая, овсяная, пшено, яч​невая и др.— рассыпчатые каши,  запеканки, крупеники. Ограничивают: рис, манную крупу,
макаронные изделия;
· овощи. Разные блюда из капусты всех видов, свеклы, моркови — мелкошинкованных, кабачков, тыквы, баклажанов, картофеля; зе​леный горошек в виде пюре. Свежие огурцы, томаты, салат. Зелень — в блюда. Исключают: редис, редьку, грибы;

· закуски. Винегреты и салаты с расти​тельным  маслом,  включением  морской  капу​сты,   салаты   с   продуктами   моря,   отварные заливная  рыба  и  мясо,  вымоченная  сельдь, нежирный малосоленый сыр, диетическая колбаса, нежирная ветчина. Исключают: жирные, острые и  соленые  продукты,  икру,  консервы закусочные;
· плоды, сладкие блюда, сладости. Фрук​ты и ягоды в сыром виде, сухофрукты, компо​ты, желе, муссы, самбуки (полусладкие или на заменителях сахара). Ограничены или исклю​чены (при ожирении): виноград, изюм, сахар, мед   (вместо   сахара),   варенье.   Исключают: шоколад, кремовые изделия, мороженое;

· соусы и пряности. На овощном отваре, заправленные сметаной, молочные, томатные, фруктово-ягодные подливки. Ванилин, корица,
лимонная   кислота.   Ограниченно — майонез, хрен.   Исключают  мясные,  рыбные,   грибные соусы, перец, горчицу;
· напитки.   Некрепкий   чай   с   лимоном, молоком; слабый кофе натуральный, кофейные напитки, соки овощные, фруктовые, ягодные.
Отвар    шиповника    и    пшеничных    отрубей. Исключают: крепкий чай и кофе, какао;
· жиры. Сливочное и растительное мас​ла — для    приготовления    пищи,    растительные — в блюда. Диетическое масло. Исключа​ют: мясные и кулинарные жиры.                       

ДИЕТА №  10и

Показания: инфаркт миокарда.
Цель назначения: способствовать восста​новительным процессам в мышце сердца, улуч​шению кровообращения и обмена веществ; уменьшению нагрузки на сердечно-сосудистую систему, нормализации двигательной функции кишечника.
Общая характеристика: диета со значи​тельным снижением энергоценности за счет белков, углеводов и особенно жиров, уменьше​нием объема пищи, ограничением натрия и свободной жидкости. Исключают труднопере-вариваемые, вызывающие брожение в кишеч​нике и метеоризм, богатые холестерином, жи​вотными жирами и сахаром продукты, экстрак​тивные вещества мяса и рыбы. Включение продуктов, богатых липотропными вещества​ми, витамином С, калием, а также мягко стимулирующих двигательную функцию ки​шечника (для борьбы с запорами) продуктов.
Диета № Юи состоит из трех последова​тельно назначаемых рационов. I рацион дают в остром периоде (1-я неделя); II —в подо-стром периоде (2—3-я неделя); III — в период рубцевания (4-я неделя). Hal рационе блюда протертые; на II — в основном измельченные; на III — измельченные и куском. Пищу гото​вят без поваренной соли, в отварном виде. Исключают холодные (ниже 15 °С) блюда и напитки.
Химический состав и энергоценность: I рацион: белки — 50 г, жиры — 30—40 г, углеводы — 150—200 г; 1100—1300 ккал; сво​бодная жидкость — 0,7—0,8 л; масса рацио​на — 1,6—1,7 кг. II рацион: белки — 60— 70 г, жиры — 50—60 г, углеводы — 230— 250 г; 1600—1800 ккал; свободная жидкость — 0,9—1 л; масса рациона — 2 кг; 3 г поваренной соли на руки. III рацион: белки — 85—90 г, жиры — 70 г, углеводы — 300—320 г; 2100— 2300 ккал; свободная жидкость— 1 —1,1 л; масса рациона — 2,2—2,3 кг; 5—6 г поварен​ной соли на руки.
Режим питания: I—II рационы — 6 раз, III —5 раз в день небольшими порциями.
Рекомендуемые продукты и блюда: хлеб и мучные изделия. I рацион — 50 г сухарей или подсушенного хлеба из пшеничной муки вы​сшего и 1-го сорта; II рацион— 150 г пше​ничного хлеба вчерашней выпечки; III раци​он — 250 г вчерашнего пшеничного хлеба с заменой 50 г его на ржаной хлеб из сеяной муки (при переносимости);
· супы, I рацион — 150—200 г; на овощ​ном отваре с протертыми разрешенными кру​пой  и  овощами,  яичными   хлопьями.  II—III
рационы — 250 г с хорошо разваренными крупой и овощами (борщ, свекольник, морковный протертый и др.); допустим слабый обезжи​ренный мясной бульон;
· мясо,  птица,  рыба.  Только   нежирные виды и сорта. Мясо освобождают от фасций, сухожилий, кожи (птица), жира. I рацион —
паровые котлеты, кнели, фрикадельки, суфле и др., отварная рыба (по 50 г нетто). II—IIIрационы — отварные куском, изделия из кот​летной массы;
· молочные продукты. Молоко — в блюда и  чай.  Нежирный  кефир  и другие  кисломо​лочные   напитки.   Творог   протертый,   паста,
суфле (I рацион), а также пудинги с крупой, морковью, фруктами  (II — III рационы). Сме​тана — для  заправки  супов.  Сыр  нежирный,
несоленый — II—III рационы;
· яйца. I—III рационы — белковые омле​ты, яичные хлопья к овощным бульонам;
· крупы. I   рацион— 100—150 г манной каши, протертой гречневой, геркулеса на моло​ке;  II — 150—200  г  жидких,   вязких  непро​тертых   каш,   100 г   рассыпчатой   гречневой, запеканки манной; III — 200 г каш, отварной вермишели с творогом, запеканки манной с яб​локами, пудинга гречнево-творожного;
· овощи. I рацион — 100 г пюре из карто​феля, моркови, свеклы   (отдельные блюда  и гарниры), протертый морковно-творожный пу​динг; II рацион дополняют цветной капустой, тертой сырой морковью; III — тушеной мор​ковью и свеклой. Масса блюд— 150 г;
· закуски.   I — II    рационы — исключены; III — вымоченная сельдь, нежирная ветчина, отварные заливные мясо и рыба, спелые тома​ты;

· плоды, сладкие блюда, сладости. I раци​он — яблочное пюре, желе, муссы; чернослив, курага — размоченные, пюре; 30 г сахара или
меда; II—III рационы дополняют сырыми мяг​кими фруктами и ягодами, печеными яблока​ми, компотом, молочным киселем и желе, дже​мом, меренгами; до 50 г сахара;
· соусы и пряности.  II—III   рационы —для улучшения вкуса несоленой пищи — кис​ло-сладкие фруктовые, лимонный и томатный
соки, лимонная кислота, ванилин, 3 % столо​вый уксус, соусы на овощном отваре и молоке, вываренный и слегка поджаренный репчатый лук;
· напитки. I рацион — по 100—150 г сла​бого чая с лимоном,  молоком, кофейных на​питков с молоком, отвара шиповника, настоя
чернослива, морковного, свекольного, фрукто​вых соков; II—III рационы — то же по 150—200 г;
· жиры. Сливочное масло и растительные рафинированные масла — в блюда. На III ра​ционе — 10 г сливочного масла на руки.
Исключаемые продукты и блюда:  свежий хлеб, сдоба, мучные выпечные изделия, жирные виды и сорта мяса, птицы, рыбы, печень и другие мясные субпродукты, колбасы, кон​сервы, икра, цельное молоко и сливки, яичные желтки, пшено, перловая, ячневая крупа, бобо​вые, белокочанная капуста, огурцы, редис, лук, чеснок, пряности, животные и кулинарные жи​ры, шоколад и другие кондитерские изделия, натуральный кофе и какао, виноградный сок.

ДИЕТА №  11
Показания: 1) туберкулез легких, костей, лимфатических узлов, суставов при нерезком обострении или его затухании, при пониженной массе тела; 2) истощение после инфекционных болезней, операций, травм. Во всех случаях — при отсутствии поражений органов пищеваре​ния. Разработаны варианты диеты № 11 с уче​том локализации и характера туберкулезного процесса, состояния органов пищеварения, на​личия осложнений (см. «Лечебное питание при туберкулезе»).
Цель назначения: улучшить состояние пи​тания организма, повысить его защитные си​лы, усилить восстановительные процессы в по​раженном органе.
Общая характеристика: диета повышенной энергоценности с преимущественным содержа​нием белков, особенно молочных, витаминов, минеральных веществ (кальций, железо и др.), умеренным увеличением количества жиров и углеводов. Кулинарная обработка и темпера​тура пищи обычные. Химический состав и энергоценность: бел​ки— 100—120 г (60% животные), жиры — 100—110 г (20—25 % растительные), углево​ды — 400—450 г; 2900—3100 ккал; поварен​ной соли — 12—15 г, свободная жидкость — 1,5 л. Режим питания: 5 раз в день.
Рекомендуемые продукты и блюда: пше​ничный и ржаной хлеб и различные мучные изделия (пирожки печеные, бисквиты, сдоба и др.);
· супы — любые;
· различные виды мяса, птицы и рыбы, исключая очень жирные, в любой кулинарной обработке.   Печень,   мясопродукты   (колбаса, ветчина, сосиски), рыбопродукты (сельди, ба​лыки,  икра,  консервы — шпроты,  сардины  и др.); нерыбные морепродукты;

· молочные продукты в полном ассорти​менте   с   обязательным   исключением   творога и сыра;

· яйца — в разном приготовлении,
· жиры: сливочное,  растительное  маслав  натуральном  виде,  топленое  для  приго​товления блюд;
· разная крупа (особенно гречневая, ов​сяная), макаронные изделия. Бобовые, хорошо разваренные, в виде пюре;
· овощи, фрукты, ягоды — в любой кули​нарной обработке, но частью обязательно сы​рые;
· различные закуски, особенно листвен​ные и овощные салаты;
· соусы — мясной красный, молочный бе​шамель, сметанный, молочно-яичный и др.;

· пряности — в умеренном количестве;
· различные сладкие блюда, мед, варенье и др.;
· напитки — любые;   обязательно   овощ​ные и фруктовые соки, отвар шиповника и пше​ничных отрубей.
Исключают: очень жирные сорта мяса и птицы, бараний, говяжий и кулинарные жиры; острые и жирные соусы, торты и пирожные с большим количеством крема.
                                              ДИЕТА №  13
Показания: острые инфекционные заболе​вания.
Цель назначения: поддержание общих сил организма и повышение его сопротивляемости инфекции, уменьшение интоксикации, щажение органов пищеварения в условиях лихора​дочного состояния и постельного режима.
Общая характеристика: диета пониженной энергоценности за счет жиров, углеводов и в меньшей степени — белков; повышено содер​жание витаминов и жидкостей. При разно​образии продуктового набора преобладают легкоперевариваемые, не способствующие ме​теоризму и запорам продукты и блюда. Исклю​чены источники грубой клетчатки, жирные, соленые, трудноперевариваемые продукты и блюда. Пищу готовят в рубленом и протертом виде, варят в воде или на пару. Блюда подают горячими (не ниже 55—60 °С) или холодными (не ниже 12 °С).
Химический состав и энергоценность: бел​ки — 70 г (60—70 %, животные, особенно мо​лочные), жиры — 60—70 г (15% раститель​ные), углеводы — 300 г (30% легкоусвояе​мые); 2000—2100 ккал; поваренная соль— 8—10 г (увеличивают при сильном потении, обильной рвоте), свободная жидкость — 2 л и более.
Режим питания: 5—6 раз в день небольши​ми порциями.
Рекомендуемые и исключаемые продукты и блюда: хлеб и мучные изделия. Хлеб пше​ничный из муки высшего и 1-го сорта, подсу​шенный или сухари; сухое несдобное печенье и бисквит. Исключают: ржаной и любой све​жий хлеб, сдобу, выпечные изделия;
· супы. Некрепкие обезжиренные мясные и рыбные бульоны с яичными хлопьями, кнеля​ми;  суп-пюре из мяса;  слизистые отвары  из
крупы с бульоном; супы на бульоне или овощ​ном отваре с разваренной  манной,  рисовой, овсяной крупой, вермишелью, разрешенными
овощами  в виде  пюре.  Исключают:  жирные бульоны, щи, борщ, супы из бобовых, пшена;

· мясо и птица. Нежирные сорта. Мясо зачищают от жира, фасций, сухожилий, кожи (птица).   В   мелкорубленном   виде;   паровые блюда из говядины, кур, индеек; отварные —из телятины, цыплят, кроликов. Суфле и пюре из отварного мяса; котлеты, фрикадельки, па​ровые. Исключают: жирные сорта, утку, гуся, баранину, свинину, колбасу, консервы;

· рыба. Нежирные виды. Кожу удаляют. Отварные,  паровые  в  виде котлетной  массы или куском. Исключают: жирные виды, соле​ную, копченую рыбу, консервы;
· молочные продукты.  Кефир,  ацидофи​лин и другие кисломолочные напитки. Свежий творог и блюда из него (паста, суфле, сырники
паровые), сметана  10—20%  жирности. Тер​тый сыр. Молоко, сливки добавляют в блюда. Исключают: цельное молоко и сливки, жирную
сметану, острый жирный сыр.

· яйца. Всмятку, паровые, белковые омле​ты. Исключают: яйца вкрутую и жареные;
· крупы. Протертые, хорошо разваренные полужидкие и полувязкие каши с добавлением бульона или молока, паровые пудинги и суфле
из   манной   крупы,   риса,   молотой   гречневой и геркулеса (или каши протирают). Отварная вермишель. Исключают: пшено, перловую, яч​невую, кукурузную крупы, бобовые;
· овощи.   Картофель,   морковь,   свекла, цветная капуста в виде пюре, суфле, паровых пудингов. Ранние кабачки и тыкву можно не
протирать. Спелые томаты. Исключают белокочанную капусту, редис, редьку, лук, чеснок, огурцы, брюкву, бобовые, грибы;
· закуски. Заливное из протертого мяса, из рыбы. Икра. Форшмак из вымоченной сель​ди.   Исключают:   жирные   и  острые  закуски,
копчености, консервы;
· плоды, сладкие блюда и сладости. В сы​ром виде очень спелые, мягкие фрукты и ягоды сладкие и кисло-сладкие, чаще протертые; пе​ченые яблоки; пюре из сухофруктов, кисели, муссы,   протертые   компоты,   самбуки,   желе;
крем и кисель молочные; меренги, снежки с ки​селем. Сахар, мед, варенье, джем, мармелад.
Исключают: плоды, богатые клетчаткой, с гру​бой кожицей, шоколад, пирожные;
· соусы и пряности. Белый соус на мясном бульоне, овощном отваре; молочный, сметан​ный, вегетарианский кисло-сладкий, польский. Муку  для   соуса   подсушивают.   Исключают: острые, жирные соусы, пряности;

· напитки. Чай с лимоном,  чай и кофе некрепкие   с   молоком.    Разбавленные   соки фруктов   и   ягод,   овощей;   отвар   шиповника
и пшеничных отрубей, морсы. Исключают: ка​као;
· жиры. Сливочное масло в натуральном виде и  в  блюда.  До   10  г  рафинированного растительного   масла   в   блюда.   Исключают: другие жиры.
ДИЕТА № 14

Показания: мочекаменная болезнь со ще​лочной реакцией мочи и выпадением осадка фосфорно-кальциевых солей (фосфатурия).
Цель назначения: восстановление кислой реакции мочи и создание этим препятствия для образования осадка.
Общая характеристика: по энергоценности, содержанию белков, жиров и углеводов раци​он соответствует физиологическим нормам; в диете ограничены продукты ощелачивающего действия и богатые кальцием (молочные продукты, большинство овощей и плодов), преобладают продукты, изменяющие реакцию мочи в кислую сторону (хлеб и мучные изде​лия, крупы, мясо, рыба). Кулинарная обра​ботка и температура пищи обычные. При от​сутствии противопоказаний — обильное питье.
Химический состав и энергоценность: бел​ки — 70 г, жиры — 80 г, углеводы — 350— 400 г; 2500 ккал; поваренная соль — 10—12 г, свободная жидкость — 1,5—2,5 л.
Режим питания: 4 раза в день, в проме​жутках и натощак — питье.
Рекомендуемые и исключаемые продукты и блюда: хлеб и мучные изделия. Различные виды. Мучные изделия — с ограничением мо​лока и желтков;
· супы. На слабом мясном, рыбном, гриб​ном  бульонах  с  крупой,  лапшой,   бобовыми. Исключают: молочные, овощные и фруктовые;
· мясо и птица. Различные виды в любом приготовлении. Исключают: копчености;
· рыба. Различные виды в любом приго​товлении.   В   небольшом  количестве   рыбные консервы. Исключают: соленую, копченую;
· молочные   продукты.   Только   немного сметаны в блюдах. Исключают: молоко, кисло​молочные напитки, творог, сыр;

· яйца.  В различном приготовлении и  в блюдах 1 яйцо в день. Ограничивают желтки;

· крупы. Любые в разнообразном приго​товлении, но без молока;
· овощи. Зеленый горшок, тыква, грибы. Исключают: другие овощи и картофель;
· закуски. Различные мясные, рыбные, из морепродуктов,    вымоченная    сельдь,    икра. Исключают:    овощные    салаты,     винегреты,
овощные консервы;
· плоды, сладкие блюда и сладости. Кис​лые сорта яблок, клюква, брусника, компоты, желе и кисели из них. Меренги, снежки. Сахар, мед, кондитерские изделия, фруктовое моро​женое.  Исключают:  другие фрукты  и ягоды, сладкие блюда на молоке;
· соусы и пряности. Неострые соусы на мясном, рыбном, грибном бульонах. Пряности в очень ограниченном количестве;

· напитки.   Некрепкий   чай   и   кофе   без  молока. Отвар шиповника, морсы из клюквы или брусники. Исключают:  фруктовые, ягод​ные и овощные соки;

· жиры.  Сливочное,  коровье топленое  и растительные масла в натуральном виде и для приготовления   блюд.   Ограничивают  мясные
и кулинарные жиры.

ДИЕТА  №   15
Показания: 1) различные заболевания, не требующие специальных лечебных диет и без нарушений состояния пищеварительной систе​мы; 2) переходная диета к обычному питанию в период выздоровления и после пользования лечебными диетами.
Цель назначения: обеспечить физиологиче​ски полноценным питанием в условиях больни​цы.
Общая характеристика: энергоценность и содержание белков, жиров и углеводов почти полностью соответствуют нормам питания для здорового человека, не занятого физическим трудом. Витамины вводят в повышенном коли​честве. Допускаются все способы кулинарной обработки пищи. Температура пищи обычная. Из диеты исключают наиболее трудноперевариваемые и острые продукты.
Химический состав и энергоценность: бел​ки — 70—80 г (55% животные), жиры— 80—85 г (30% растительные), углеводы — 350—400 г; 2400—2600 ккал; свободная жид​кость — 1,5—2 л, поваренная соль — 12 г.
Режим питания: 4 раза в день.
Рекомендуемые продукты и блюда: хлеб пшеничный и ржаной, мучные изделия. Борщ, щи, свекольник, рассольник; молочные овощ​ные и крупяные супы на мясном, рыбном бульонах, отваре грибов и овощей; фруктовые. Мясные и рыбные блюда различного кулинар​ного приготовления; сосиски, сардельки, варе​ные колбасы. Молоко и молочные продукты в натуральном виде и в блюдах. Обязательное включение кисломолочных напитков. Яйца в отварном виде и в блюдах. Блюда из различ​ной крупы, макаронных изделий, бобовых. Овощи и фрукты в сыром виде и после тепло​вой обработки. Зелень. Фруктовые и овощные соки, отвар шиповника и пшеничных отрубей. Чай, кофе, какао. Масло сливочное, коровье топленое, растительные масла; ограниченно — маргарины. Исключают: жирные сорта мяса, утку, гуся, тугоплавкие животные жиры, пе​рец, горчицу.
Примечания: 1. При гипертонической болезни I—IIА стадии применяют диету № 15 гипонатриевую — вариант диеты № 15 с ограничением поваренной соли до 5—6 г в день. Пищу готовят без соли и подсаливают во время еды. 2. Меню диеты № 15 и № 15 гипонатриевой целесообразно комплектовать из подходящих блюд других диет.

ГЛАВА 5  ОСНОВЫ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ПИТАНИЯ

Интенсивное развитие всех отраслей промышленности, расширение производства новых материалов, создание новых технологий (не всегда безопасных) привело к увеличению численности людей, занятых на опасных производствах.

В процессе трудовой деятельности возможен контакт работников с вредными факторами производства. К ним относят используемые в промышленности потенциально опасные химические соединения (растворители, кислоты, щелочи, лаки, красители, углеводороды, тяжелые металлы, лекарственные препараты (например, антибиотики и т.п.); а также физические факторы воздействия (шум, вибрация, магнитные и звуковые поля, повышенное атмосферное давление и т.д.). Перечисленные факторы оказывают неблагоприятное воздействие как на отдельные системы жизнеобеспечения, так и в целом на организм человека, занятого во вредных и особо вредных производствах.

В связи с этим, актуальным является профилактика профессиональных заболеваний. В системе мероприятий по защите от неблагоприятного действия особое место отведено медико-биологическим мероприятиям, среди которых важное место принадлежит лечебно-профилактическому питанию. Оно направлено на сохранение здоровья и профилактику профессиональных заболеваний работников производств, связанных с влиянием вредных производственных факторов на организм человека.

В основу лечебно-профилактического питания положено рациональное питание, построенное с учетом метаболизма ксенобиотиков (чужеродных соединений) в организме и роли отдельных компонентов пищи, которые оказывают защитное действие при воздействии химических и физических факторов. Поэтому лечебно-профилактическое питание должно быть дифференцированно с учетом патогенетических механизмов действия вредных и особо вредных факторов производства.

Современная наука о питании рассматривает пищу не только как источник основных пищевых веществ, а как источник и средство сложных и многообразных физиологических, фармакологических и других эффектов. Химический состав пищи и фармакологическая активность ее компонентов выступают важным фактором деинтоксикации чужеродных тел, в том числе промышленных ядов.

Важным является исключение из рациона эфирных масел, раздражающих  тракт, а также продуктов, содержащих антипищевые  и отягощающие функцию печени.

В результате многочисленных исследований было установлено, что низкая биологическая ценность белка в определенной мере приводит к снижению количества и активности деинтоксицирующих ферментных систем организма (обезвреживание ядов происходит, главным образом за счет активности обезвреживающих ферментов печени и других тканей).

Наиболее благоприятные эффекты отмечены при нативном (естественном) состоянии поступающего белка в организм человека. Изоляты и концентраты белков в меньшей мере обладают положительным эффектом, а наоборот, провоцируют синтез в организме дополнительных токсикогенных веществ.

Помимо белковообразовательной функции многим аминокислотам принадлежат самостоятельные биологические функции предшественников

Биологически активных веществ, обладающих способностью обезвреживать яды. Установлена профилактическая роль цистина, метионина, тирозина, фенилланина, триптофана, глютаминовой кислоты.

Наиболее выражено защитное влияние белков и аминокислот при токсическом действии органических цианидов, хлористого метила, нитробензола, органических соединений мышьяка, селена, ртути, свинца и аммиака.

Серосодержащие белки и аминокислоты стимулируют образование и быстрое выведение из организма эфирно-серных соединений, образованных сульфгидрильными группами.

При некоторых интоксикациях, в частности сероуглеродом. сероводородом ограничивают содержание белка в рационе, особенно богатого серосодержащими аминокислотами так как в этом случае нарушаются процессы детоксикации яда.

Роль липидов в процессах нейтрализации более многообразна, сложна и неоднозначна, чем роль белков. Это связано с липопротеиновым характером мембран организма.

Роль жирового компонента связана, в первую очередь, с адекватным количеством поступающих с рационом в организм человека ПНЖК. Они повышают активность и содержание обезвреживающих ферментов гептахлора, анилина, гексабарбитала, этилморфина и других ядов, улучшают селективную способность мембран в отношении ксенобиотиков.

С другой стороны, растительные нерафинированные масла и сливочное масло являются не только источниками ПНЖК, но и витамина Е, а также лецитинца. Лецитин является липотропным фактором. Известно, что токоферолы обладают а свойством. Вероятно, положительный эффект от поступления витамина Е усиливает детоксилирующие свойства ПНЖК. Отметим, что жиры являются хорошим растворителем органических соединений (бензола, углеродов, их производных), а также пестицидов, свинца и тем самым, способствуют их всасыванию в тонком кишечнике.

Избыток жиров, особенно тугоплавких, ухудшает устойчивость организма к действию вредных факторов и отягощает функции печени в связи с этим, жиры в лечебно питании ограничивают.

Специфическая роль углеводов в процессах обезвреживания ядов связана с несколькими фактами.

Углеводы улучшают обезвреживающую функцию печени, повышают резистентность организма к воздействию фосфора, хлороформа, цианидных соединений. Особенно важно соблюдать соотношение крахмала и других легкоусвояемых углеводов и пищевых волокон.

Легкоусвояемые углеводы (особенно их избыток по сравнению с физиологическими                             нормами) повышают осмотическое давление крови (за счет глюкозы, кетонов и других недоокисленных продуктов углеводного обмена) и способствуют проявлению аллергии, а также усиливают отрицатель воздействие сероуглерода, который оказывает диабетогенное действие.

Пищевые волокна (целлюлоза, гемицеллюлозы, пектины и лигнин), отличаются резистентностью к пищеварительным ферментам и способны:

- адсорбировать и связывать ксенобиотики (соли тяжелых металлов, радионуклиды) в малорастворимые комплексные соединения, тем самым задерживая всасывание и выводя их из организма; это свойство обусловлено наличием в пектинах свободных карбоксильных групп (особенно активны свекловичный, яблочный пектины и зоостерин);

-ускоряют прохождение химуса (в том числе – токсических пылей, заглатываемых через рот) по кишечнику, сокращая время контакта химических агентов со слизистой оболочкой;

-изменяют состав микрофлоры кишечника и активность микробных ферментов, участвующих в метаболизме чужеродных веществ.

Однако есть данные, что пектин цитрусовых инертен в отношении канцерогенеза а также ухудшает всасывание липотропных соединений.

В связи с этим, необходимо избирательно подходить к включению углеводов в рацион при влиянии тех или иных ксенобиотических факторов.

Потребность человека в витаминах зависит от ряда физиологических факторов и факторов окружающей Среды. Важной причиной увеличения потребности витаминов является воздействие на человека чужеродных веществ,поступающих с пищей, воздухом и принимаемых в виде лекарственных препаратов

Биологическая роль витаминов в обезвреживании ксенобиотиков связана с тем что многие витамины являются коферментами ферментных систем, участвующих в обезвреживании токсичных веществ. По этой причине витамины в лечебно-профилактическом питании являются ключевым фактором обезвреживания  вредных веществ.

Ксенабиотики нарушают усвоение витаминов в организме, а также оказывают ингибирующее действие на активность витаминзависимых ферментов.

Существенная роль витаминов в нейтрализации ядов доказана тем, что у лиц, занятых на работах с ксенобиотиками, обнаружен дефицит некоторых витаминов.

 Мероприятия по профилактике профессиональных заболеваний

Для предотвращения профессиональных заболеваний разработан комплекс мероприятий (социальных, технических, санитарно-гигиенических, медицинских и организационных), исключающих или снижающих вредное влияние производственных факторов.

Важную роль в этом комплексе играет лечебно-профилактическое питание, которое мобилизует защитные силы организма и оказывает протекторное воздействие на органы и системы от различных неблагоприятных факторов производственной среды.

 Различают 4 вида лечебно-профилактического питания: рационы лечебно-профилактического питания, витаминные препараты, молоко и молочнокислые продукты, пектин и пектиносодержащие продукты. Рабочие особо вредных производств получают лечебно профилактические рационы (возможна дополнительная витаминизация витаминными препаратами), а рабочие вредных производств - витамины, молоко или пектин.

На предприятиях, имеющих вредные производства, существование лечебно-профилактического питания является обязательным элементом защитных мероприятий, однако не является единственным и главным мероприятием.

 5.1 Лечебно-профилактическое питание при вредных условиях труда

Работникам, занятым на производстве с вредными условиями труда предусмотрена выдача молока, молочнокислых продуктов; пектина, продуктов и витаминов. Выдача молока и молочных продуктов обусловлена тем, что они являются продуктами профилактического действия, повышающим сопротивляемость организма к неблагоприятным факторам производственной среды. Молоко выдают лицам, работающим в условиях постоянного контакта с вредными физическими производственными факторами и токсическими веществами при их производстве, переработке и применении. Они вызывают нарушение функции печени, белкового и минерального обмена, резкое раздражение слизистых оболочек верхних дыхательных путей.

За рабочую смену (независимо от ее продолжительности) выдают 0,5л. молока. Рабочие и служащие, переведенные на 5-дневную рабочую неделю с двумя выходными днями, получают недельную норму молока, рассчитанную рабочих дней.

Молоко выдают рабочим и служащим в дни фактического выполнения в производствах, цехах, на участках и в других подразделениях с  вредными условиями труда, если они по нарядам или графикам выходов будут заняты на этих работах не менее половины рабочего дня (смены).

Молоко выдают также учащимся ПТУ, средних специальных учебных заведений, студентам, аспирантам, работникам строительных, строительно-монтажных и монтажно-наладочных работ, а также работникам вспомогательных и подсобных цехов за время их работы в производствах, и на участках, где всему основному, ремонтному и дежурному персоналу выдают молоко. По согласованию с СЭС молоко может быть заменено равным ‘ простокваши, кефира или других кисломолочных напитков.

Молоко не выдают рабочим и служащим в дни их фактического отсутствия на предприятии, в учреждении и организации независимо от а также в дни работы на других участках, где выдачу молока не предусматривают. 

Не выдают молоко за одну или несколько смен вперед, равно как и за прошлые смены, а также работникам, получающим рационы ЛIIП в связи с особо вредными условиями труда. Запрещена выдача денег вместо свежего  молока, отпуск молока на дом, замена молока другими пищевыми продуктами.

При работе в производстве и выработке антибиотиков вместо свежего молока выдают только кисломолочные продукты.

На работах, связанных с воздействием неорганических соединений свинца, рекомендуют выдачу кисломолочных продуктов в объеме 0,5 л и пектина в количестве 2 г (вместо ранее рекомендованных 8-10 г) в виде обогащенных им консервированных растительных пищевых продуктов, фруктовых соков, напитков. 

Приём рабочими обогащённых пектином пищевых продуктов. фруктовых соков, напитков. а также натуральных фруктовых соков с мякотью организуют перед началом работы, а кисломолочных продуктов - в течение рабочего дня. Эти рекомендации по профилактике интоксикаций неорганическими соединениями свинца могут быть использованы и при работах с другими тяжелыми металлами. Бесплатную выдачу только витаминов производят для работников, подвергающихся воздействию высокой температуры, интенсивного инфракрасного излучения, табачной пыли.

Водорастворимые витамины выдают в водном растворе, который добавляют в готовые первые блюда, чай, кофе. Жирорастворимые витамины предварительно растворяют в жирах и добавляют в виде масляного раствора в гарниры вторых блюд. В отдельных случаях витамины выдают в виде таблеток или драже.

5.2 Лечебно-профилактическое питание при особо вредных условиях труда

Лечебно-профилактическое питание при особо вредных условиях труда представляет собой рациональное питание, включающее элементы специального, целенаправленного питания, призванного повысить сопротивляемость организма к определенной профессиональной вредности, а также ограничить накопление в организме вредных веществ и повысить выведение их из организма.

Определен перечень производств, профессий и должностей, работа в которых дает право на бесплатное получение лечебно профилактического питания и бесплатной выдачи витаминных препаратов. Утверждены “Инструктивные материалы  Министерства здравоохранения СССР о лечебно-профилактическом питании”, которые включают примерные 6-дневные меню-раскладки горячих завтраков лечебно-профилактического питания по рационам, нормы взаимозаменяемости продуктов при изготовлении завтраков лечебно- профилактического питания, памятки для рабочих, получающих горячие завтраки ЛПП.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Учебное пособие «Физиолого-биохимические основы разработки детского и функционального питания» включает краткий обзор литературных источников по вопросам  научного обоснования различных видов питания населения.

В пособии подробно изложены проблемы организации детского и диетического (лечебного) питания. Лечебно-профилактическое питание описано коротко, и при подготовке этого вопроса студентам необходимо ознакомиться с дополнительной литературой, имеющейся в библиотеке института.

Таким образом, учебное пособие содержит сведения необходимые для будущих инженеров технологических производств продуктов специального назначения, а также знания основных положений рациональной организации питания необходимо каждому образованному человеку. 
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Семинар № 1
Тема: Общие понятия об обмене веществ и энергии

1. Общие понятия об обмене веществ и энергии в организме человека.

2. Метаболизм, анаболизм, катаболизм.

3. питание и его роль для жизнедеятельности человека.

4. Компоненты пищи и их роль для человека.

5. Белки и их роль в питании и в организме человека.

6. Баланс азота, норма белка в питании.

7. Полноценные и неполноценные белки пищи. Биологическая ценность белков.

8. Переваривание белков пищи в желудочно-кишечном тракте.
9. Пути использования аминокислот в клетках организма человека.

10. Особенности в обеспечении белками и аминокислотами детского организма.

Семинар № 2

1. Липиды и их роль в питании и в организме человека.

2. Переваривание и всасывание липидов в желудочно-кишечном тракте человека. Роль желчных кислот. 

3. Значение ПНЖК и витамина Е в питании.

4. Особенности усвоения липидов у детей.

5. Углеводы и их роль в питании и в организме человека.

6. Особенности усвоения углеводов у новорожденных и детей. Роль лактозы.

7. Усвоение полисахаридов у детей.

8. Роль пищевых волокон в питании человека.

9. Вода и ее роль в процессах жизнедеятельности.

10. Особенности водного обмена у детей грудного и раннего возраста.

Семинар № 3 

1. Роль минеральных веществ для организма человека.

2. Особенности в обеспечении организма детей кальцием, фосфором, калием, натрием, магнием, железом, цинком, медью, кобальтом.

3. Роль витаминов в жизнедеятельности человека.

4. Роль жирорастворимых витаминов А, Д, Е, К.

5. Значение водорастворимых витаминов: тиамина, рибофлавина, ниацина, пантотеновой кислоты, фолиевой кислоты, биотина.

6. Основные принципы оценки состояния питания детей. Биохимические методы оценки здоровья детей.

7. Нормы физиологических потребностей в пищевых веществах и энергии для человека.
 Тема: Питание детей от 1 года до 3 лет

Семинар № 4

1. Особенности физиологического развития детей от 1до 3 лет.

2. Особенности обменных процессов у детей от 1до 3 лет

3. Организация питания детей от 1до 3 лет.

4. Проблемы в питании детей в этом возрасте.

Тема: Питание детей от 3 до 7 лет

Семинар № 5

1. Особенности физиологического развития детей от 3 до 7лет.

2. Особенности обменных процессов у детей этого возраста.
3. Организация питания детей в дошкольных учреждениях.

4. Контроль за организацией и качеством питания детей.

5. Особенности в питании в дошкольных учреждениях и пути их решения.

Тема: Питание школьников

Семинар № 7

1. Особенности физического развития и обмена веществ у школьников.
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