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1. Жалпы мәліметтер: 

Университеттің аталуы: С.Д.Асфендияров атындағы
Қазақ Ұлттық медицина университеті

Кафедра: нутрициология кафедрасы 

Пән: «Әртүрлі аурулар кезінде тағаммен емдеу»
Мамандығы: 051301 - «Жалпы медицина»
1.4 Оқу сағатының көлемі: 135 сағат (3 кредит)
1.5 Курсы және оқу семестрі: курс- 5, семестр - IX, X
2. Бағдарлама:

2.1 Кіріспе
Организмнің қажетілігіне сәйкес толық құнды тағамтану, денсаулықты сақтауға және аурулар пайда болу қауіпін төмендетуге қажетті шарт. Семіздік, қант диабеті, жүрек қан-тамыр аурулары, асқазан -ішек жолдарының ауруларының саны халықтың арасында жылдан жылға көбейіп келеді. Сол аурулар кезінде дұрыс ұйымдастырылған емдәммен емдеу, тұрақты компенсация жағдайына жетудің ең маңызды факторы болып табылады.  

Жұмыс бағдарламасы тағамтану ғылымының қазіргі кездегі мәліметтермен, ауруларды алдын алу және емдеу саласындағы жетістіктермен толықтырылған.

2.2. Электив циклының мақсаты: нутрициология мәселелері бойынша тағаммен емдеудің әдістерін игерген және әртүрлі аурулар кезінде сараланған емдәммен емдеуді жүргізе алатын жалпы тәжірибеде жүмыс істейтін мамандарды дайындау. 

2.3 Пәнді оқыту міндеттері: 

1. Тиімді тамақтандыру және тағаммен емдеу негіздері жөнінде теориялық
білімдерді игеру;

2. Ерте жастағы балалардың ауқатқа тәуелді ауруларын тағаммен емдеу негіздері жөнінде теориялық білімдерді игеру;
3. Жалпы кардиологиялық, пулмонологиялық, гастроэнтсрологиялық, нефрологиялық, эндокринологиялық, кейбір хирургиялық ауруларды және тағамдық аллергияны емдәммен емдеуде берілетін арнайы рациондар жөнінде білім беру;

4. Мальабсорбция синромында, тағам аллергиясында, зат алмасудың тұқым қуалаушы зат алмасу бұзылыстарында, микронутриеннтер тапшылығында емдәммен емдеудің негіздеу;

5. Энтералық және парентералдық тағамтанудың принциптерін зерттеу.
6. Балалар мекемелерінде емдік тағамтану ұйымдастыруды бақылау және мәзір құрастырудың негізгі принциптерін игеру.

2.4 Оқытудың ақырғы нәтижелері:

Әр түрлі ауруларда емдәммен емдеуді жүргізу бойынша білімдерді игеру және пациентке динамикалық бақылауды жүргізу. Әр түрлі инфекциялық емес аурулар кезінде арнайы емдәмдерді құрастыруға қатысты білімдерді игеру. 
Білімдерді қалыптастыру:

1. Тиімді тамақтандыру және тағаммен емдеу негіздері жөнінде теориялық
білімдерді;

2. Ерте жастағы балалардың ауқатқа тәуелді ауруларын тағаммен емдеу негіздері жөнінде теориялық білімдерді;
3. Жалпы кардиологиялық, пулмонологиялық, гастроэнтсрологиялық, нефрологиялық, эндокринологиялық, кейбір хирургиялық ауруларды және тағамдық аллергияны емдәммен емдеуде берілетін арнайы рациондарды;

4. Мальабсорбция синромында, тағам аллергиясында, зат алмасудың тұқым қуалаушы зат алмасу бұзылыстарында, микронутриеннтер тапшылығында емдәммен емдеуді;

5. Энтералық және парентералдық тағамтанудың принциптерін.
6. Балалар мекемелерінде емдік тағамтану ұйымдастыруды бақылау және мәзір құрастырудың негізгі принциптері бойынша.
Дағдыларды игеруге қалыптастыру:

· Оңеш, асқазан, ұлтабар, ішек ауруларын тағаммен емдеуді. Бауырдың, өт жолдарының, ұйқыбездің ауруларында диететикалық ұсыныстарды беруді;

· Жүрек-қантамыр ауруларында диететикалық ұсыныстарды беруді; 

· Бүйректің және зәр шығару жолдарының ауруларында диететикалық ұсыныстарды беруді; 
· Заттек алмасу бұзылуында (қантты диабет, семіздік, подагра) диететикалық ұсыныстарды беруді;

· Тыныс ағзаларының ауруларында диететикалық ұсыныстарды беруді; 
· Хирургиялық ауруларда диететикалық ұсыныстарды беруді;

· Мальабсорбция синромында, тағам аллергиясында, зат алмасудың тұқым қуалаушы зат алмасу бұзылыстарында, микронутриенттер тапшылығында диететикалық ұсыныстарды беруді;

· Энтералық және парентералдық тағамтануда диететикалық ұсыныстарды беруді.
Коммуникативтік дағдыларды қалыптастыру:

· Оңеш, асқазан, ұлтабар, ішек ауруларында коммуникативтік  компетенцияларды дамыту. Бауырдың, өт жолдарының, ұйқыбездің ауруларында коммуникативтік  компетенцияларды дамыту. 
· Жүрек-қантамыр ауруларында коммуникативтік  компетенцияларды дамыту. 

· Бүйректің және зәр шығару жолдарының ауруларында коммуникативтік  компетенцияларды дамыту. 
· Заттек алмасу бұзылуында (қантты диабет, семіздік, подагра) коммуникативтік  компетенцияларды дамыту. 
· Тыныс ағзаларының ауруларында коммуникативтік  компетенцияларды дамыту. 
· Тағамдық аллергия және тамақ жақпауда коммуникативтік  компетенцияларды дамыту.
· Хирургиялық ауруларда коммуникативтік  компетенцияларды дамыту.
· Мальабсорбция синромында, тағам аллергиясында, бұзылыстарында, микронутриенттер тапшылығында коммуникативтік  компетенцияларды дамыту.
· Энтералық және парентералдық тағамтануда коммуникативтік  компетенцияларды дамыту.
· Ерте жастағы балалардың ауқатқа тәуелді ауруларында коммуникативтік  компетенцияларды дамыту.
Денсаулық адвокаты: Ересектер және балалар емдік –профилактикалық мекемелерінде тамақтануды ұйымдастырудың негіздерін және нутрициологиялық қызметтің заңгерлік аспектілерін.

Өз бетінше білімді жетілдіру:  СӨЖ тапсырмаларын орындауға, өз бетінше білімді жетілдіру ынталандыру.

2.5 Пререквизиттер:

Патологиялық физиология, жалпы гигиена және экология.   
2.6. Постреквизиттер:

Интернатура
2.7 Тақырыптық жоспары:

	Барлық сағаты
	Тәжірибелік

сабақтар
	ОСӨЖ
	СӨЖ
	Бақылау формасы 

	135
	45
	45
	45
	емтихан


2.7.1  Тәжірибелік сабақтың жоспары:

	№
	Тақырыптың аталуы
	Сабақты өткізу формасы
	Сағатының  көлемі

	1.
	Тиімді тамақтану мен тағаммен емдеу негіздері. Тиімді тамақтанудың ұстындары. Тамақтанудағы белоктар, майлар, көмірсулардың, витаминдердің және минералдық заттектердің маңызы.
	Ауызша сұрау, тест тапсырмаларын шешу
	3

	2.
	Адамдардың тамақтануында витаминдердің ролі
	
	3

	3.
	Адамдардың тамақтануында макро және микроэлементтердің ролі.
	
	3

	4.
	Ауқатқа тәуелді ауруларын тағаммен емдеу.
	
	3

	5.
	Емдік тағамтанудың негіздері. Өңеш, асқазан, ұлтабар ауруларын тағаммен емдеу. 
	-
	3

	6.
	Жіті және созылмалы ішек ауруларын тағаммен емдеу.
	-
	3

	7.
	Бауыр мен өт жолдары және ұйқыбез ауруларын тағаммен емдеу.
	
	3

	8.
	Ерте жастағы балалардың ұзаққа созылған диареяларын тағаммен емдеу.
	
	3

	9.
	Жүрек-қантамыр ауруларын тағаммен емдеу.
	-
	3

	10.
	Бүйрек және зәр шығару жүйесінің ауруларын тағаммен емдеу. 
	-
	3

	11
	Заттек алмасу ауруларын (қантты диабет, семіздік, подагра) тағаммен емдеу.
	-
	3

	12
	Энтералдық тағамтану.
	-
	3

	13
	Парентералдық тағамтану.
	-
	3

	14
	Тыныс ағзаларының ауруларында, хирургиялық ауруларда және аллергиялық ауруларда тағаммен емдеу.
	-
	3

	15
	Балалар мекемелерінде емдік тағамтану ұйымдастыруды бақылау және мәзір құрастырудың негізгі принциптері.
	
	3

	
	Барлығы: 
	
	45


2.7.2 ОСӨЖ тақырыптық жоспары

	№
	Тақырыбы
	Сабақты өткізу формасы
	Сағатының саны

	1.
	Энергетикалық қажетілікті есептеу әдістемесі.
	Ауызша сұрау, тест тапсырмаларын шешу
	3 сағат

	2.
	Негізгі тағами заттектерге қажетілікті есептеу әдістемесі.
	-
	3 

	3.
	Витамин және минералдық заттектерге қажетілікті есептеу әдістемесі.
	-
	3 

	4.
	Ерте жастағы балалардың ауқатқа тәуелді ауруларында үлес құрастыру.
	-
	3 

	5.
	Өңеш, асқазан, ұлтабар ауруларында үлес құрастыру. 
	-
	3 

	6
	Жіті және созылмалы ішек ауруларында үлес құрастыру.
	-
	3 

	7
	Бауыр мен өт жолдары және ұйқыбез ауруларында үлес құрастыру.
	-
	3 

	8
	Ерте жастағы балалардың ұзаққа созылған диарея және мальабсорбция синдромында үлес құрастыру.
	-
	3 

	9
	Жүрек-қантамыр ауруларында үлес құрастыру.
	-
	3 

	10
	Бүйрек және зәр шығару жүйесінің ауруларын да үлес құрастыру.
	-
	3 

	11
	Заттек алмасу ауруларында (қантты диабет, семіздік, подагра) үлес құрастыру.
	
	3

	12
	Энтералдық тағамтануда тағамдық ингредиенттерге қажеттілікті есептеу.
	
	3

	13
	Парентералдық тағамтануда тағамдық ингредиенттерге қажеттілікті есептеу.
	
	3

	14
	Тыныс ағзаларының ауруларында, хирургиялық ауруларда үлес құрастыру.
	
	3

	15
	Аллергиялық ауруларда үлес құрастыру.
	
	3

	
	БАРЛЫҒЫ
	
	45 


2.7.2  СӨЖ тақырыптық жоспары

	№
	Тақырыбы
	Сабақты өткізу формасы
	Сағатының саны

	1.
	Вегетариандық тағамтану.
	Рефератты хабарлама, презентация
	3

	2.
	Тағамтанудың пікірталас теориялары.
	-
	3

	3.
	Тағамтану және иммунитет.
	-
	3

	4.
	Жүрек қан-тамыр аурулары және обыр дамуында артық тамақтанудың ролі
	-
	3

	5.
	Жүрек қан-тамыр жүйесіне әсер етін арнайы өнімдер.
	-
	3

	6
	Ас қорыту мүшелерінің қызметіне әсер етін қазіргі кездегі арнайы өнімдер.
	-
	3

	7
	Зәр шығару жүйесі қызметіне әсер етін қазіргі кездегі арнайы өнімдер.
	-
	3

	8
	Остеопорозды алдын алуда тағамтанудың ролі
	-
	3

	9
	Метаболиттік  синдром.
	-
	3

	10
	Жүктіліктің гестоздарында тамақтану
	-
	3

	11
	Жетілмей туған балаларды қоректендіру ерекшеліктері
	-
	3

	12
	Тағамдық токсикоинфекциялар.
	-
	3

	13
	Пробиотикалық өнімдер.
	-
	3

	14
	Генетикалық модификацияланған тағам өнімдері.
	-
	3

	15
	Тірі организмге физикалық белсенділіктің  әсері.
	-
	3

	
	Барлығы
	
	45


2.8 Оқыту және сабақ беру әдістері: 
- Тәжірибелік сабақ: оқытушымен бірге теориялық материалды талқылау; оқу әдебиеттерімен жұмыс жасау, тапсырмаларды орындау (сұрақтарға жазбаша жауап жазу, кестелер толтыру т.б.); тест жазу, ауызша сауал.
- Студенттердің оқытушымен бірге орындайтын өзіндік жұмысы (ОСӨЖ) -  оқытушының белсенді кеңес беруімен пән тақырыптарын студенттердің өзбетінше оқуы

-  Студенттердің өзбетінше орындайтын жұмысы (СӨЖ) – әдебиеттермен жұмыс, ғаламтор-ресурсы, электрондық тасымалдағыштағы оқу және ғылыми материалдармен жұмыс, презентация және тақырыптық рефераттар жасау.

2.9   Білім мен дағдыларды бағалау әдістері

051301 - «Жалпы медицина» мамандығының 5 курс студенттеріне арналған «Әртүрлі аурулар кезінде тағаммен емдеу» тақырыбан элективтік пәннің тәжірибелік сабақтары компетенцияларын бағалау 
	№
	Тақырыбы
	Бағаланатын компетенциялар

	
	
	Когни-тивтік
	Операцио-налдық
	Аксиоло-гиялық
	Құқұқтық
	Өз бетінше білім алу

	1
	Тиімді тамақтану мен тағаммен емдеу негіздері. Тиімді тамақтанудың ұстындары. Тамақтанудағы белоктар, майлар, көмірсулардың, витаминдердің және минералдық заттектердің маңызы.
	Сұрау 

(блиц, ауызша, жазбаша, тест жүргізу)
	Энергетикалық шығындарды есептеу, дені сау және науқас адамның негізгі тағами заттектерге жеке қажеттілігін есептеу
	Пікір сайысқа қатысуды  игеру және өзінің көз қарасын дәлелдеу
	2009 ж. 18 қыркүйегі  «Халық денсаулығы және Денсаулық сақтау жүйесі туралы» Қазақстан Республикасының Кодексі  2012 жылдың 13 ақпандағы өзгерістерімен.
	-

	2
	Адамдардың тамақтануында витаминдердің ролі
	Сұрау 

(блиц, ауызша, жазбаша, тест жүргізу)
	Дені сау және науқас адамның витаминдерге жеке қажеттілігін есептеу 
	Командада жұмыс істеу және лидерлік  дағдыларды игеру
	-
	-

	3
	Адамдардың тамақтануында макро және микроэлементтердің ролі.
	Сұрау 

(блиц, ауызша, жазбаша, тест жүргізу)
	Дені сау және науқас адамның макро және микроэлементтерге жеке қажеттілігін есептеу
	Пікір сайысқа қатысуды  игеру және өзінің көз қарасын дәлелдеу
	-
	-

	4
	Ауқатқа тәуелді ауруларын тағаммен емдеу.
	Сұрау 

(блиц, ауызша, жазбаша, тест жүргізу)
	Дені сау және науқас баланың гипотрофия, анемия, рахит және т.б. жеке қажеттілігін есептеу 
	Ауқатқа тәуелді ауруларда  кеңес беруді білу және емдік тамақтану қажеттілігін негіздеп беруді.
	-
	-

	5
	Емдік тағамтанудың негіздері. Өңеш, асқазан, ұлтабар ауруларын тағаммен емдеу. 
	Сұрау 

(блиц, ауызша, жазбаша, тест жүргізу)
	Науқас адамның өңеш, асқазан, ұлтабар ауруларында жеке қажеттілігін есептеу және тәуліктік рацион құрастыру.
	Өңеш, асқазан, ұлтабар ауруларында  кеңес беруді білу және емдік тамақтану қажеттілігін негіздеп беруді.
	N 128 «ОБ УТВЕРЖДЕНИИ НАТУРАЛЬНЫХ НОРМ НА ПИТАНИЕ И МИНИМАЛЬНЫХ НОРМ ОСНАЩЕНИЯ МЯГКИМ ИНВЕНТАРЕМ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ».
26 ақпан 2002 ж.
Қазақстан Республикасы Үкіметінің қауылы. 
	-

	6
	Жіті және созылмалы ішек ауруларын тағаммен емдеу.
	Сұрау 

(блиц, ауызша, жазбаша, тест жүргізу)
	Науқас адамның жіті және созылмалы ішек ауруларында жеке қажеттілігін есептеу және тәуліктік рацион құрастыру.
	Жіті және созылмалы ішек ауруларында  кеңес беруді білу және емдік тамақтану қажеттілігін негіздеп беруді.
	-
	-

	7
	Бауыр мен өт жолдары және ұйқыбез ауруларын тағаммен емдеу.
	Сұрау 

(блиц, ауызша, жазбаша, тест жүргізу)
	Науқас адамның гепатобилиарлық ауруларында жеке қажеттілігін есептеу және тәуліктік рацион құрастыру.
	Гепатобилиарлық  ауруларда  кеңес беруді білу және емдік тамақтану қажеттілігін негіздеп беруді.
	-
	-

	8
	Ерте жастағы балалардың ұзаққа созылған диареяларын тағаммен емдеу.
	Сұрау 

(блиц, ауызша, жазбаша, тест жүргізу)
	Ерте жастағы балалардың ұзаққа созылған диареяларында жеке қажеттілігін есептеу және тәуліктік рацион құрастыру.
	Ерте жастағы балалардың ұзаққа созылған диареяларында  кеңес беруді білу және емдік тамақтану қажеттілігін негіздеп беруді.
	-
	-

	9
	Жүрек-қантамыр ауруларын тағаммен емдеу.
	Сұрау 

(блиц, ауызша, жазбаша, тест жүргізу)
	Науқас адамның жүрек-қантамыр ауруларында жеке қажеттілігін есептеу және тәуліктік рацион құрастыру.
	Жүрек-қантамыр ауруларында  кеңес беруді білу және емдік тамақтану қажеттілігін негіздеп беруді.
	-
	-

	10
	Бүйрек және зәр шығару жүйесінің ауруларын тағаммен емдеу. 
	Сұрау 

(блиц, ауызша, жазбаша, тест жүргізу)
	Науқас адамның бүйрек және зәр шығару жүйесінің ауруларында жеке қажеттілігін есептеу және тәуліктік рацион құрастыру.
	Бүйрек және зәр шығару жүйесінің ауруларында  кеңес беруді білу және емдік тамақтану қажеттілігін негіздеп беруді.
	-
	-

	11
	Заттек алмасу ауруларын (қантты диабет, семіздік, подагра) тағаммен емдеу.
	Сұрау 

(блиц, ауызша, жазбаша, тест жүргізу)
	Науқас адамның заттек алмасу ауруларында жеке қажеттілігін есептеу және тәуліктік рацион құрастыру.
	Заттек алмасу ауруларында  кеңес беруді білу және емдік тамақтану қажеттілігін негіздеп беруді.
	-
	-

	12
	Энтералдық тағамтану.
	Сұрау 

(блиц, ауызша, жазбаша, тест жүргізу)
	Энтералдық тағамтануда науқас адамның жеке қажеттілігін есептеу және тәуліктік рационын құрастыру.
	Энтералдық тағамтануда кеңес беруді білу және емдік тамақтану қажеттілігін негіздеп беруді.
	-
	-

	13
	Парентералдық тағамтану.
	Сұрау 

(блиц, ауызша, жазбаша, тест жүргізу)
	Паренталдық тағамтануда науқас адамның жеке қажеттілігін есептеу және тәуліктік рационын құрастыру.
	Паренталдық тағамтануда кеңес беруді білу және емдік тамақтану қажеттілігін негіздеп беруді.
	-
	-

	14
	Тыныс ағзаларының ауруларында, хирургиялық ауруларда және аллергиялық ауруларда тағаммен емдеу.
	Сұрау 

(блиц, ауызша, жазбаша, тест жүргізу)
	Науқас адамның тыныс ағзаларының ауруларында, хирургиялық ауруларында және аллергиялық ауруларында жеке қажеттілігін есептеу және тәуліктік рацион құрастыру.
	Тыныс ағзаларының ауруларында, хирургиялық ауруларда және аллергиялық ауруларда  кеңес беруді білу және емдік тамақтану қажеттілігін негіздеп беруді.
	-
	-

	15
	Балалар мекемелерінде емдік тағамтану ұйымдастыруды бақылау және мәзір құрастырудың негізгі принциптері.
	Сұрау 

(блиц, ауызша, жазбаша, тест жүргізу)
	Балалар мекемелері үлгісінде емдік тамақтануды ұйымдастыру.
	-
	-
	Рефераттарды дайындауға және қорғауға қажетті ақпараттарды  іздеу. 


Күнделікті бақылау t – компетенция бойынша бағалау деңгейі
t =(Z+N+K+P+S)/n

мұндағы n –берілген тапсырмаға компетенция 
Z: z1+z2+…+zn – білімі үшін баға
N: n1+n2+…+nn – дағдылар үшін баға 

K: k1+k2+…kn –коммуникативті компетенция үшін баға 
P: p1+p2+…+pn – құқықтық компетенция үшін баға 
S: s1+s2+…sn – СӨЖ бағасы 
Барлық компетенция 100 баллмен есептеледі 

2.10. Ұсынылған әдебиет:

Негізгі әдебиет:

1 Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. -Алматы, 1999.  - 9,9п.л.

2 Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. - Санкт-Петербург, 2008. -800 с.
3 Шарманов Т.Ш. О роли, дефиците и профилактике важнейших микронутриентов. Изд-во: Раритет. 2009 . -368 с.

4 Справочник по диетологии / Под ред. М.А. Самсонова, А.А. Покровского. - Изд. 2-е, перераб и доп.-М.: Медицина, 2005. - 398 с.

5 Новодержина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. - Изд-во Феникс. 2004 г. -384 с.

6 Терехин С.П.. Емдік тамақтану. Оқу-әдістемелік құрал. Қарағанды, 2006. - 276 б.
7 Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. - 288 с.
8 Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

9 Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2003. - 352 с.

10 Руководство по лечебному питанию детей /Под ред. К.С.Ладодо. – М.: Медицина, 2004. – 384 с.

Қосымша әдебиет:

1 Химический состав Российских пищевых продуктов (под редакцией И.М.Скурихина и В.А.Тутельяна). - М. - 2002. - 251 с.
2 Питание и здоровье в Европе: новая основа для действий. Региональные публикации ВОЗ, 2007. Европейская серия, №96. Под ред.: Aileen Robertson, Cristina Tirado, Tim Lobstein, Перевод с англ. А. Решетова. 525 с. 
3 /http://www.who.int/dietphysicalactivity/publications/trs916/en/gsfao_obesity.pdf. 
4 Obesity in the Pacific: too big to ignore. WHO Regional Office, Manila and the Government of Australia. Secretariat of the Pacific Community, 2005. Р. 18.  

5 The management of nutrition in Major Emergencies // WHO/UNHCR/IFRCRCS/WFP. – Geneva, WHO. – 2008. 
6 Must A., Dallal G.E., Dietz W.H. Reference data for obesity: 85th and 95th percentile of body mass index (wt/ht2) // Am. J. Clin. Nutr. – 2009. – V. 53. – P. 839-846. 
Dr Xavier Irz, Dr Bhavani Shankar and Dr C.S.Srinivasan. Dietary Recommendations in the Report of a Joint WHO/FAO Expert Consultation on Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic Diseases. Geneva, 28 January - 1 February 2003, (WHO Technical Report Series 916, 2003): 59 р.
2.11 Қосымшалар:

- №1 форма «Оқытудың басқа пәндермен және пре-постреквизиттермен келісім хаттамасы»

НУТРИЦИОЛОГИЯ КАФЕДРАСЫ

СИЛЛАБУС
Пәнің аталуы: «Әртүрлі аурулар кезінде тағаммен емдеу»
Курс   -  5                                    

Семестр – IX -X

Тәжірибелік   (семинарлық) сабақтар   45  сағат  

Оқытушымен студенттердің өзіндік жұмысы __45__ сағат

Студенттердің  өзбетінше жұмысы (СӨЖ)  45 сағат

Бақылау формасы:   Емтихан
Барлығы  135 сағат                                                  

Алматы, 2012

1. Жалпы мәліметтер: 

1.1 Университеттің аталуы: С.Д.Асфендияров атындағы Қазақ Ұлттық медицина университеті

1.2 Кафедра: нутрициология кафедрасы 

1.3 Пән, пәннің коды: «Әртүрлі аурулар кезінде тағаммен емдеу»
1.4 Мамандығы: 051301 - «Жалпы медицина»
1.5 Оқу сағатының көлемі: 135 сағат (3 кредит)
1.6 Курсы және оқу семестрі: курс- 5, семестр - IX, X
1.7 Элективтік циклді жүргізетін оқытушылар туралы мәліметтер: 

	№
	Аты-жөні
	Ғылыми дәрежесі, лауазымы, атағы


	Ғылыми қызығушылығы
	Ғылыми жетістіктері

	1
	Шарманов Төрегелді Шарман ұлы
	м.ғ.д., академик, кафедра меңгерушісі
	Нутрициология, диетология, гигиена, санитария, эпидемиология, биология
	Ресей ҒМА  және ҚР ҰҒА академигі,  

Қазақ Тағамтану  академиясы жанындағы диссертациялық кеңестің төрағасы, 

«Здоровье и болезнь»  журналының  негізін қалаушы,

Ақтөбе медициналық  академиясының қадірлі профессоры,

Астана қаласының медициналық  академиясының қадірлі профессоры,

Қарағанды қаласының медициналық  академиясының қадірлі профессоры,

Алматы технологиялық университетінің профессоры, көптеген ғылыми - медициналық журналдардың  бас редакторы, ДДҰ Леон Бернард атындағы сыйлығының иесі, «Тарлан» атты диплом  премиясының  иесі, «ҚазҰМУ алтын фонд» номенациясының иесі. 

	2
	Алдашев Ахмет 

Алдашұлы
	м.ғ.д., профессор
	нутрициология, диетология, гигиена, санитария, эпидемиология, биология
	ҚТА жанындағы диссертациялық кеңестің  мүшесі, 

Қазақ энциклопедиясының   медициналық секциясының   жетекшісі,  Қазақстан дәрігерлері мен провизорлар ассоциациясының вице-президенті, Біріншілік звенодағы отбасылық дәрігерлер мен терапевттерге санат беру  комиссиясының мүшесі, бірқатар ғылыми-медициналық журналдың редакциялық мүшесі, МАК комиссиясының  мүшесі

	3
	Бужикеева Алима Батыршаевна
	б.ғ.к., доцент оқу ісіне жауапты
	нутрициология, диетология, гигиена, санитария, эпидемиология, биология
	Докторлық диссертация жұмысын орындауда, ОӘК мүшесі, проблемалық комиссия мүшесі, Қазақ тағамтану академиясының ғылыми бағдарламаларына қатысады  

	4
	Ли Марина Вячеславовна
	б.ғ.к., доцент
	нутрициология, диетология, гигиена, санитария, эпидемиология, биология, қалыпты физиология
	Әдістемелік жұмыстар бойынша жауапты,  кафедра ішілік бақылауға жауапты, ЖШС ұйымдарының (Алматы  қ)  4 стандартын құрастырушы,  БАҚ арқылы салауатты өмір салты мен дұрыс тамақтануды насихаттаушы, Қазақ тағамтану академиясының ғылыми бағдарламаларына қатысады  

	5
	Хасенова Гулстан
	м.ғ.к., аға оқытушы
	нутрициология, диетология,

гематология
	Кафедрада студенттердің ғылыми үйірмесіне жауапты, кафедраның кәсіподақ комитетіне жауапты, БАҚ арқылы салауатты өмір салты мен дұрыс тамақтануды насихаттаушы, Қазақ тағамтану академиясының ғылыми бағдарламаларына белсенді қатысады  

	6
	Қожахметова Айгүл Нағашбекқызы


	оқытушы
	нутрициология, диетология, гигиена, санитария, эпидемиология
	Кафедра және медициналық-профилактикалық факультет бойынша оқу-кәсіптік тәжірибеге жауапты, БАҚ арқылы салауатты өмір салты мен дұрыс тамақтануды насихаттаушы, «Университеттің үздік оқытушысы» атағының иесі, Қазақ тағамтану академиясының ғылыми бағдарламаларына белсенді қатысады  

	7
	Бердығалиев Айдар 

Болатұлы
	оқытушы
	нутрициология, диетология, гигиена, санитария, эпидемиология
	Білімді жетілдіру факультеті жұмыстарына  және кафедрада ғылыми-зерттеу жұмыстарына жауапты, Қазақ тағамтану академиясының ғылыми бағдарламаларына қатысады  

	8
	Сукенова Динара Асықбайқызы
	оқытушы
	нутрициология, диетология, гигиена, санитария, эпидемиология
	Кафедрада тәрбие жұмыстарына жауапты, Қазақ тағамтану академиясының ғылыми бағдарламаларына қатысады  


1.8 Контактты ақпарат: Алматы қ. Клочкова көшесі 66 үй, тел. 8(727) 375-23-13. Эл. адресы: Berdaidar@Mail.ru.

1.9 Пәннің саясаты: 

1.  Кесте бойынша сабаққа қатысу.

2. Дені сау және әртүрлі аурулармен науқас адамдардың тағамтану статусын түзетуге арналған білімдермен дағдыларды игеру. 

3. Жұмыстың бөлімдерін орындамағанда қосымша оқытуды қолдану.     

2. Бағдарлама:

2.1 Кіріспе
Организмнің қажетілігіне сәйкес толық құнды тағамтану денсаулықты сақтауға және аурулар пайда болу қауіпін төмендетуге қажетті шарт. Семіздік, қант диабеті, жүрек қан-тамыр аурулары, асқазан -ішек жолдарының ауруларының саны халықтың арасында жылдан жылға көбейіп келеді. Сол аурулар кезінде дұрыс ұйымдастырылған емдәммен емдеу тұрақты компенсация жағдайына жетудің ең маңызды факторы болып табылады.  

Жұмыс бағдарламасы тағамтану ғылымының қазіргі кездегі мәліметтермен, ауруларды алдын алу және емдеу саласындағы жетістіктермен толықтырылған.

2.2. Тағаммен емдеуді оқыту мақсаты нутрициология мәселелері бойынша тағаммен емдеудің әдістерін игерген және әртүрлі аурулар кезінде сараланған емдәммен емдеуді жүргізе алатын жалпы тәжірибеде жүмыс істейтін мамандарды дайындау. 

2.3 Пәнді оқыту міндеттері: 

1. Тиімді тамақтандыру және тағаммен емдеу негіздері жөнінде теориялық
білімдерді игеру;

2. Ерте жастағы балалардың ауқатқа тәуелді ауруларын тағаммен емдеу негіздері жөнінде теориялық білімдерді игеру;
3. Жалпы кардиологиялық, пулмонологиялық, гастроэнтсрологиялық, нефрологиялық, эндокринологиялық, кейбір хирургиялық ауруларды және тағамдық аллергияны емдәммен емдеуде берілетін арнайы рациондар жөнінде білім беру;

4. Мальабсорбция синромында, тағам аллергиясында, зат алмасудың тұқым қуалаушы зат алмасу бұзылыстарында, микронутриеннтер тапшылығында емдәммен емдеудің негіздеу;

5. Энтералық және парентералдық тағамтанудың принциптерін зерттеу.
6. Балалар мекемелерінде емдік тағамтану ұйымдастыруды бақылау және мәзір құрастырудың негізгі принциптерін игеру.

2.4 Оқытудың ақырғы нәтижелері:

Әр түрлі ауруларда емдәммен емдеуді жүргізу бойынша білімдерді игеру және пациентке динамикалық бақылауды жүргізу. Әр түрлі инфекциялық емес аурулар кезінде арнайы емдәмдерді құрастыруға қатысты білімдерді игеру. 
Білімдерді қалыптастыру:

1. Тиімді тамақтандыру және тағаммен емдеу негіздері жөнінде теориялық
білімдерді;

2. Ерте жастағы балалардың ауқатқа тәуелді ауруларын тағаммен емдеу негіздері жөнінде теориялық білімдерді;
3. Жалпы кардиологиялық, пулмонологиялық, гастроэнтсрологиялық, нефрологиялық, эндокринологиялық, кейбір хирургиялық ауруларды және тағамдық аллергияны емдәммен емдеуде берілетін арнайы рациондарды;

4. Мальабсорбция синромында, тағам аллергиясында, зат алмасудың тұқым қуалаушы зат алмасу бұзылыстарында, микронутриеннтер тапшылығында емдәммен емдеуді;

5. Энтералық және парентералдық тағамтанудың принциптерін.
6. Балалар мекемелерінде емдік тағамтану ұйымдастыруды бақылау және мәзір құрастырудың принциптері бойынша.
Дағдыларды игеруге қалыптастыру:

· Оңеш, асқазан, ұлтабар, ішек ауруларын тағаммен емдеуді. Бауырдың, өт жолдарының, ұйқыбездің ауруларында диететикалық ұсыныстарды беруді;
· Жүрек-қантамыр ауруларында диететикалық ұсыныстарды беруді; 

· Бүйректің және зәр шығару жолдарының ауруларында диететикалық ұсыныстарды беруді; 
· Заттек алмасу бұзылуында (қантты диабет, семіздік, подагра) диететикалық ұсыныстарды беруді;
· Тыныс ағзаларының ауруларында диететикалық ұсыныстарды беруді; 
· Хирургиялық ауруларда диететикалық ұсыныстарды беруді;
· Мальабсорбция синромында, тағам аллергиясында, зат алмасудың тұқым қуалаушы зат алмасу бұзылыстарында, микронутриенттер тапшылығында диететикалық ұсыныстарды беруді;

· Энтералық және парентералдық тағамтануда диететикалық ұсыныстарды беруді.
Коммуникативтік дағдыларды қалыптастыру:

· Оңеш, асқазан, ұлтабар, ішек ауруларында коммуникативтік  компетенцияларды дамыту. Бауырдың, өт жолдарының, ұйқыбездің ауруларында коммуникативтік  компетенцияларды дамыту. 
· Жүрек-қантамыр ауруларында коммуникативтік  компетенцияларды дамыту. 

· Бүйректің және зәр шығару жолдарының ауруларында коммуникативтік  компетенцияларды дамыту. 
· Заттек алмасу бұзылуында (қантты диабет, семіздік, подагра) коммуникативтік  компетенцияларды дамыту. 
· Тыныс ағзаларының ауруларында коммуникативтік  компетенцияларды дамыту. 
· Тағамдық аллергия және тамақ жақпауда коммуникативтік  компетенцияларды дамыту.
· Хирургиялық ауруларда коммуникативтік  компетенцияларды дамыту.
· Мальабсорбция синромында, тағам аллергиясында, бұзылыстарында, микронутриенттер тапшылығында коммуникативтік  компетенцияларды дамыту.
· Энтералық және парентералдық тағамтануда коммуникативтік  компетенцияларды дамыту.
· Ерте жастағы балалардың ауқатқа тәуелді ауруларында коммуникативтік  компетенцияларды дамыту.
Денсаулық адвокаты: Ересектер және балалар емдік –профилактикалық мекемелерінде тамақтануды ұйымдастырудың негіздерін және нутрициологиялық қызметтің заңгерлік аспектілерін.

Өз бетінше білімді жетілдіру:  СӨЖ тапсырмаларын орындауға, өз бетінше білімді жетілдіру ынталандыру.

2.5 Пререквизиттер:

Патологиялық физиология, жалпы гигиена және экология.   
2.6. Постреквизиттер:

Интернатура
2.7 Тақырыптық жоспары:

	Барлық сағаты
	Тәжірибелік

сабақтар
	ОСӨЖ
	СӨЖ
	Бақылау формасы 

	135
	45
	45
	45
	емтихан


2.7.1  Тәжірибелік сабақтың жоспары:

	№
	Тақырыптың аталуы
	Сабақты өткізу формасы
	Сағатының  көлемі

	1.
	Тиімді тамақтану мен тағаммен емдеу негіздері. Тиімді тамақтанудың ұстындары. Тамақтанудағы белоктар, майлар, көмірсулардың, витаминдердің және минералдық заттектердің маңызы.
	Ауызша сұрау, тест тапсырмаларын шешу
	3

	2.
	Адамдардың тамақтануында витаминдердің ролі
	
	3

	3.
	Адамдардың тамақтануында макро және микроэлементтердің ролі.
	
	3

	4.
	Ауқатқа тәуелді ауруларын тағаммен емдеу.
	
	3

	5.
	Емдік тағамтанудың негіздері. Өңеш, асқазан, ұлтабар ауруларын тағаммен емдеу. 
	-
	3

	6.
	Жіті және созылмалы ішек ауруларын тағаммен емдеу.
	-
	3

	7.
	Бауыр мен өт жолдары және ұйқыбез ауруларын тағаммен емдеу.
	
	3

	8.
	Ерте жастағы балалардың ұзаққа созылған диареяларын тағаммен емдеу.
	
	3

	9.
	Жүрек-қантамыр ауруларын тағаммен емдеу.
	-
	3

	10.
	Бүйрек және зәр шығару жүйесінің ауруларын тағаммен емдеу. 
	-
	3

	11
	Заттек алмасу ауруларын (қантты диабет, семіздік, подагра) тағаммен емдеу.
	-
	3

	12
	Тыныс ағзаларының ауруларында, хирургиялық ауруларда және аллергиялық ауруларда тағаммен емдеу.
	-
	3

	13
	Энтералдық тағамтану.
	-
	3

	14
	Парентералдық тағамтану.
	-
	3

	15
	Балалар мекемелерінде емдік тағамтану ұйымдастыруды бақылау және мәзір құрастырудың негізгі принциптері.
	
	3

	
	Барлығы: 
	
	45


2.7.2 ОСӨЖ тақырыптық жоспары

	№
	Тақырыбы
	Сабақты өткізу формасы
	Сағатының саны

	1.
	Энергетикалық қажетілікті есептеу әдістемесі.
	Ауызша сұрау, тест тапсырмаларын шешу
	3 сағат

	2.
	Негізгі тағами заттектерге қажетілікті есептеу әдістемесі.
	-
	3 

	3.
	Витамин және минералдық заттектерге қажетілікті есептеу әдістемесі.
	-
	3 

	4.
	Ерте жастағы балалардың ауқатқа тәуелді ауруларында үлес құрастыру.
	-
	3 

	5.
	Өңеш, асқазан, ұлтабар ауруларында үлес құрастыру. 
	-
	3 

	6
	Жіті және созылмалы ішек ауруларында үлес құрастыру.
	-
	3 

	7
	Бауыр мен өт жолдары және ұйқыбез ауруларында үлес құрастыру.
	-
	3 

	8
	Ерте жастағы балалардың ұзаққа созылған диарея және мальабсорбция синдромында үлес құрастыру.
	-
	3 

	9
	Жүрек-қантамыр ауруларында үлес құрастыру.
	-
	3 

	10
	Бүйрек және зәр шығару жүйесінің ауруларын да үлес құрастыру.
	-
	3 

	11
	Заттек алмасу ауруларында (қантты диабет, семіздік, подагра) үлес құрастыру.
	
	3

	12
	Энтералдық тағамтануда тағамдық ингредиенттерге қажеттілікті есептеу.
	
	3

	13
	Парентералдық тағамтануда тағамдық ингредиенттерге қажеттілікті есептеу.
	
	3

	14
	Тыныс ағзаларының ауруларында, хирургиялық ауруларда үлес құрастыру.
	
	3

	15
	Аллергиялық ауруларда үлес құрастыру.
	
	3

	
	БАРЛЫҒЫ
	
	45 


2.7.2  СӨЖ тақырыптық жоспары

	№
	Тақырыбы
	Сабақты өткізу формасы
	Сағатының саны

	1.
	Вегетариандық тағамтану.
	Рефератты хабарлама, презентация
	3

	2.
	Тағамтанудың пікірталас теориялары.
	-
	3

	3.
	Тағамтану және иммунитет.
	-
	3

	4.
	Жүрек қан-тамыр аурулары және обыр дамуында артық тамақтанудың ролі
	-
	3

	5.
	Жүрек қан-тамыр жүйесіне әсер етін арнайы өнімдер.
	-
	3

	6
	Ас қорыту мүшелерінің қызметіне әсер етін қазіргі кездегі арнайы өнімдер.
	-
	3

	7
	Зәр шығару жүйесі қызметіне әсер етін қазіргі кездегі арнайы өнімдер.
	-
	3

	8
	Остеопорозды алдын алуда тағамтанудың ролі
	-
	3

	9
	Метаболиттік  синдром.
	-
	3

	10
	Жүктіліктің гестоздарында тамақтану
	-
	3

	11
	Жетілмей туған балаларды қоректендіру ерекшеліктері
	-
	3

	12
	Тағамдық токсикоинфекциялар.
	-
	3

	13
	Пробиотикалық өнімдер.
	-
	3

	14
	Генетикалық модификацияланған тағам өнімдері.
	-
	3

	15
	Тірі организмге физикалық белсенділіктің  әсері.
	-
	3

	
	Барлығы
	
	45


2.9. Ұсынылған әдебиет:

Негізгі әдебиет:

1 Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. -Алматы, 1999.  - 9,9п.л.
2 Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. - Санкт-Петербург, 2008. -800 с.
3 Шарманов Т.Ш. О роли, дефиците и профилактике важнейших микронутриентов. Изд-во: Раритет. 2009 . -368 с.

4 Справочник по диетологии / Под ред. М.А. Самсонова, А.А. Покровского. - Изд. 2-е, перераб и доп.-М.: Медицина, 2005. - 398 с.

5 Новодержина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. - Изд-во Феникс. 2004 г. -384 с.

6 Терехин С.П.. Емдік тамақтану. Оқу-әдістемелік құрал. Қарағанды, 2006. - 276 б.
7 Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. - 288 с.
8 Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

9 Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2003. - 352 с.
10 Руководство по лечебному питанию детей /Под ред. К.С.Ладодо. – М.: Медицина, 2004. – 384 с.

Қосымша әдебиет:

1 Химический состав Российских пищевых продуктов (под редакцией И.М.Скурихина и В.А.Тутельяна). - М. - 2002. - 251 с.
2 Питание и здоровье в Европе: новая основа для действий. Региональные публикации ВОЗ, 2007. Европейская серия, №96. Под ред.: Aileen Robertson, Cristina Tirado, Tim Lobstein, Перевод с англ. А. Решетова. 525 с. 
3 /http://www.who.int/dietphysicalactivity/publications/trs916/en/gsfao_obesity.pdf. 
4 Obesity in the Pacific: too big to ignore. WHO Regional Office, Manila and the Government of Australia. Secretariat of the Pacific Community, 2005. Р. 18.  

5 The management of nutrition in Major Emergencies // WHO/UNHCR/IFRCRCS/WFP. – Geneva, WHO. – 2008. 
6 Must A., Dallal G.E., Dietz W.H. Reference data for obesity: 85th and 95th percentile of body mass index (wt/ht2) // Am. J. Clin. Nutr. – 2009. – V. 53. – P. 839-846. 
7 Dr Xavier Irz, Dr Bhavani Shankar and Dr C.S.Srinivasan. Dietary Recommendations in the Report of a Joint WHO/FAO Expert Consultation on Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic Diseases. Geneva, 28 January - 1 February 2003, (WHO Technical Report Series 916, 2003): 59 р.
2.10 Оқыту және сабақ беру әдістері: 
- Тәжірибелік сабақ: оқытушымен бірге теориялық материалды талқылау; ауызша сауал, тесттік тапсырмаларды орындау, ситуациялық есептерді шешу, аз топта жұмыс істеу.
- Студенттердің өзбетінше орындайтын жұмысы (СӨЖ) – әдебиеттермен, ғаламтормен жұмыс, тақырыптық рефераттар мен презентациялар дайындау.

2.11   Студенттердің білімі мен дағдыларын бағалау әдісі
Әр деңгейдегі студент білімін бағалау шкаласы мен критерийлері (күнделікті, аралық, қорытынды), барлық сабақ түрлерін бағалау ережесі

Студенттер біліміне бақылау жүргізудің технологиясы:

Күнделікті бақылау:  t –құзырлық қалыптасу деңгейін бағалау: 

t =(Z+N+K+P+S)/n

n – барлық құзыр бойынша тапсырмалар саны
Z: z1+z2+…+zn – білімі үшін бағасы
N: n1+n2+…+nn – дағдысы үшін бағасы

K: k1+k2+…kn –  коммуникативтік құзыр үшін бағасы
P: p1+p2+…+pn – құқықтық құзыр бағасы
S: s1+s2+…sn –СӨЖ бағасы
Әрбір құзыр 100-балдық шкаламен бағаланады. 

НУТРИЦИОЛОГИЯ КАФЕДРАСЫ
ТӘЖІРИБЕЛІК САБАҚҚА АРНАЛҒАН ӘДІСТЕМЕЛІК НҰСҚАУ

«ӘРТҮРЛІ АУРУЛАР КЕЗІНДЕ ТАҒАММЕН ЕМДЕУ»
электив курсы бойынша

Мамандығы:     051301 - «Жалпы медицина»
Курс   -   5                  Семестр – IX, X
Тәжірибелік  сабақтың 

ұзақтылығы     3   сағат  

Құрастырушы: кафедраның 

оқытушылары
Алматы, 2012
№1 сабақ

1. Тақырыбы: «Тиімді тамақтану мен тағаммен емдеу негіздері. Тиімді тамақтанудың ұстындары. Тамақтанудағы белоктар, майлар, көмірсулардың, витаминдердің және минералдық заттектердің маңызы».

2. Мақсаты: Дені сау және науқас адамның тиімді тағамтануының негіздерін, үйлесімді тағамтану формуласын зерттеу. Тамақтанудың энергетикалық құндылығын және адамның энергетикалық шығындарды зерттеу. Организмде тамақтың химиялық, биологиялық, және т.б. әсерлерін зерттеу. Тағамның зат алмасуға, иммундық жүйеге, мүшелердің функционалдық жағдайына әсерін зерттеу.

3. Оқытудың мақсаты: 

Білімдерді қалыптастыру:
1. Нутрициология – оның анықтамасы, пәннің терминдерін. 
2. Диетология – оның анықтамасы. Ауруларды алдын алуда және емдеуде тағамтанудың ролін. 
3. Емдік тағамтану ғылымы тарихының дамуын. 
4. Тиімді тағамтанудың көкей-кесті мәселелері. Әлемде халықтың тағамтануының жағдайы және болашақта оны болжауды. 
5. Тағамтанудың пікір талас концепциялары. Үйлесімді тағамтанудың концепциясы.
6. Тиімді тағамтанудың теоретикалық негіздері. Ауқаттық-метаболиттік генезі бар және артық, жеткіліксіз тағамтанумен байланыс ауруларды алдын алуда тиімді тағамтанудың ролін. 
7. Тағамтанудың энергетикалық балансы. Тағам өнімдерінің тағамдық және биологиялық құндылығын.
8. Рационда жануар және өсімдік текті белоктардың үйлесімділігін.
9. Алмаспайтын амин қышқылдарының үйлесімділігі және организмде олардың ролі. 
10. Емдәмдік рационда белоктың квотасын жоғарлату немесе шектеу оның көрсеткіштері және қарсы көрсеткіштерін.
11. Тағамдық майлардың құрамы және қасиеттері. ПҚМҚ – биологиялық ролі, өнімдер ПҚМҚ көзі. 
12. Фосфолипидтер. Биологиялық ролі, өнімдерді лецитиннің көзін. 
13. Холестериннің – биологиялық ролі, өнімдерді холестериннің көзін. 
14. Рационда жануар және өсімді текті майлардың үйлесімділігін. 
15. Емдәмдік рационда майлардың квотасын жоғарлату немесе шектеу оның көрсеткіштері және қарсы көрсеткіштерін.
16. Рационда рафинадталға және рафинадталмаған көмірсілардың үйлесімділігі. 
17. Қарапайым көмірсулар, өнімдерді олардың көзін. 
18. Полисахаридтер, өнімдерді олардың көзін. 
19. Емдік тағамтануда көмірсулардың сапасы және санының мағынасын.
20. Емдік тағамтануда тағамдық талшықтардың мағынасын.  

Дағдыларды қалыптастыру;

1. Халықтың әртүрлі жастық топтарының тағамтануының үйлесімділігін талдауды.

2. Ауқатқа тәуелді дағдайлардың көріністерін нақтамалауды.
3. Энергетикалық шығындарды есептеуді.
4. Адамнның тағамтану статусын бағалауды;

5. Белоктар, майлар, көмірсулар жеткіліксіздігінде тағамтануды түзетуді;

4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

1. Нутрициология – оның анықтамасы, пәннің терминдерін. 
2. Диетология – оның анықтамасы. Ауруларды алдын алуда және емдеуде тағамтанудың ролін. 
3. Емдік тағамтану ғылымы тарихының дамуын. 
4. Тиімді тағамтанудың көкей-кесті мәселелері. Әлемде халықтың тағамтануының жағдайы және болашақта оны болжауды. 
5. Тағамтанудың пікір талас концепциялары. Үйлесімді тағамтанудың концепциясы.
6. Тиімді тағамтанудың теоретикалық негіздері. Ауқаттық-метаболиттік генезі бар және артық, жеткіліксіз тағамтанумен байланыс ауруларды алдын алуда тиімді тағамтанудың ролін. 
7. Тағамтанудың энергетикалық балансы. Тағам өнімдерінің тағамдық және биологиялық құндылығын.
8. Рационда жануар және өсімдік текті белоктардың үйлесімділігін.
9. Алмаспайтын амин қышқылдарының үйлесімділігі және организмде олардың ролі. 
10. Емдәмдік рационда белоктың квотасын жоғарлату немесе шектеу оның көрсеткіштері және қарсы көрсеткіштерін.
11. Тағамдық майлардың құрамы және қасиеттері. ПҚМҚ – биологиялық ролі, өнімдер ПҚМҚ көзі. 
12. Фосфолипидтер. Биологиялық ролі, өнімдерді лецитиннің көзін. 
13. Холестериннің – биологиялық ролі, өнімдерді холестериннің көзін. 
14. Рационда жануар және өсімді текті майлардың үйлесімділігін. 
15. Емдәмдік рационда майлардың квотасын жоғарлату немесе шектеу оның көрсеткіштері және қарсы көрсеткіштерін.
16. Рационда рафинадталға және рафинадталмаған көмірсілардың үйлесімділігі. 
17. Қарапайым көмірсулар, өнімдерді олардың көзін. 
18. Полисахаридтер, өнімдерді олардың көзін. 
19. Емдік тағамтануда көмірсулардың сапасы және санының мағынасын.
20. Емдік тағамтануда тағамдық талшықтардың мағынасын. 

5. Оқытудың және сабақ өткізудің әдістері: 

Дискуссияларды жүргізу ситуациялық есептерді шешу.

6. Ұсынылған әдебиет:
1 Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. –Алматы, 1999. 157 с.
2 Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

3 Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник Издательство: Сибирский университет 352 с.

4 Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. -Изд-во Феникс. 2004 г. 384 с.

5 Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. 312 б.
6 Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
7 Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

8 Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.
9 Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.
7. Бақылау
тақырып бойынша сұрақтар, тесттер.

ТАҚЫРЫП: Тиімді тамақтану. Негізгі принциптері. 

1. Үйлесімді тамақтану дегеніміз не?
1. Энергия шығынын толықтыратын тамақтану

2. Ағзаны пластикалық материалдармен қамтамасыз ететін тамақтану

3. Ағзаны витаминдермен қамтамасыз ететін тамақтану

4. Ағзаны макро және микроэлементермен қамтамасыз ететін тамақтану

5. Ағзаны жоғарыда айтылған барлық нутриенттермен қамтамасыз ету

2. Емдік - профилактикалық қоректенуге арналған өнімдер қандай қасиеттерге ие болу қажет?

а. құрамында улағыш заттарды қайта өндеуші заттары бар өнімдер

б. құрамында зиянды заттардың сіңуін азайтушы заттары бар өнімдер 

в. құрамында зиянды заттарды біржола шығарылуын күшейтетін заттары бар өнімдер 

г. құрамында липидтердің тотығуын азайтатын заттары бар өнімдер өнімдер

д. жоғарыда көрсетілген қасиеттері бар өнімдер

3. Көрсетіңіздер, "Тағаммен емдеу" ұғымына қандай келтірілген анықтамалар сәйкес?

а. ол науқастың созылмалы ауруларында асқынудан тыс кезенде тамақтануы

б. ол, әртүрлі ауруларда тағамтану нормаларын және сипаттамасын зерттеумен шұғылданатын медицина бөлімі

в. ол, науқастарға арналған емдік және профилактикалық мақсатымен арнайы рациондармен және қоректену режимдерін қолдану 

г. ол ғылыми - негізделген ұғым, физиологиялық нормаларды адамның жасына, мамандығына және т.б. факторларына байланысты құрастыру 

д. ол тамақ сінімділігінің дәрежсін есепке алып құрастырылған тағами рациондар

4. Тағам жетіспеушіліктің ерте белгілері:

1. Жоғары нерв қоздырғыштық

2. Теріде дисрофиялық өзгерістер

3. Эритроциттердің гипохромдылығы

4. Сүйектену жылдамдығы төмендеу

5. Бұлшық еттердің ширақтығы төмендеу.

5. Тағамның артықшылығы және жеткіліксіздігін нақтамалай үшін келесі көрсеткіш қолданады:

а.  бойы және салмағы
б.  психомоторлық дамуы 

в.  қан қысымы

  г.   қанда глюкозаның деңгейі

  д.  қанда липидтердің деңгейі.

6. Лейцитин қандай биологиялық - белсенді заттардың тобына жатады?

а. стериндерге

б. қанықпаған май қышқылдарына

в. қаныққан май қышқылдарына

г. фосфолипидтерге

д. белоктарға

7. Холестеринің организмде артық жиналуына қандай заттек кедергі болады?

а. лецитин

б. қаныққан май қышқылдарына 

в. эссенциалды белоктар

г. көмірсулар

д. пролин

8. Қандай заттардың ықпалынан темірдің сіңуі жақсарады?

а. ет, құс, балықтағы амин кышқылдары 

б. аскорбин, лимон қышқылы қатысуымен 

в. глюкоза қатысуымен 

г. фруктоза қатысуымен 

д. галактоза 

9. Жалпы тәуліктік үлестің құндылығынан таң ертеңгі тамаққа қанша пайыз ұсынылады:

а. 25%

б. 35%

в. 30%

г. 10%

д. 50%

10. Жалпы тәуліктік үлестің құндылығынан түскі тамаққа қанша пайыз ұсынылады?

а. 10%

б. 60%

в. 40%

г. 50%

д. 35%

11. Жалпы тәуліктік үлестің құндылығынан кешкі тамаққа қанша пайыз ұсынылады?

а.  10%

б.  40%

в.  25%

г.  50 %

д.  5%.

12. Созылмалы белок жетіспеушілік кезінде қандай  ауру пайда болады:

1. семіздік

2. гипертониялық ауру
3. пеллагра
4. гипотиреоз
5. қант диабеті

13. Линолен, линолевая және арахидон қышқылы қандай қандай май қышқылдарына жатады?

1. қаныққан май қышқылдарына

2. моноқаныпаған май қышқылдарына

3. полиқаныққан майларға

4. полиқанықпаған май қышқылдарына

5. липоидтарға
14. 1 грамм белок ыдырағанда қанша энергия бөлінеді?

1. 5,2 ккал

2. 7,5 ккал

3. 5,0 ккал 

4. 4,1 ккал

5. 9 ккал

15. 1 грамм май ыдырағанда қанша энергия бөлінеді?

1. 5,2 ккал

2. 7,5 ккал

3. 5,0 ккал 

4. 4,1 ккал

5. 9 ккал
16. Тағам жетіспеушіліктің ерте белгілері:

1. Жоғары нерв қоздырғыштық

2. Теріде дисрофиялық өзгерістер

3. Эритроциттердің гипохромдылығы

4. Сүйектену жылдамдығы төмендеу

5. Бұлшық еттердің ширақтығы төмендеу

17. Лейцитин қандай биологиялық - белсенді заттардың тобына жатады?

а. стериндерге

б. қанықпаған май қышқылдарына

в. қаныққан май қышқылдарына

г. фосфолипидтерге

д. белоктарға

18. Холестеринің организмде артық жиналуына қандай заттек кедергі болады?

а. лецитин

б. қаныққан май қышқылдарына 

в. эссенциалды белоктар

г. көмірсулар

д. пролин

19. Өсімдік талшықтарының негізгі қасиетін көрсетіңіздер:

а. жеңіл қорытылады

б. жылдам ериді

в. стериндерді абсорбциялайды және олардың қайта сіңуіне кедергі болады

г. ерігіш қосылысты түзеп жылдам ыдырайды

д. организмде маңызды роль атқармайды

20. Тәуліктік рационда тағами  заттардың үйлесімді арақатынасын көрсетіңіздер (белок, май және көмірсу):

а. 1:2:3

б. 2:1:3

в. 1:1:4

г. 1:2:4

д. 1:2:2

№2 сабақ

1. Тақырыбы: «Адамдардың тамақтануында витаминдердің ролі».

2. Мақсаты: Дені сау және науқас адамның тиімді тағамтануының негіздерін, үйлесімді тағамтану формуласын зерттеу. Организмде витаминдердің химиялық, биологиялық, және т.б. әсерлерін зерттеу. Витаминдердің зат алмасуға, иммундық жүйеге, мүшелердің функционалдық жағдайына әсерін зерттеу.

3. Оқытудың мақсаты: 

Білімдерді қалыптастыру:
1. Витаминдердің мағынасын. 
2. Полигиповитаминоз және авитаминоз шақыратын факторларды. 
3. Тамақты витаминдеуді. 
4. Тамақтың антиоксиданттық факторларын. Витаминдерді А, Е. С.
Дағдыларды қалыптастыру;

1. Халықтың әртүрлі жастық топтарының тағамтануының үйлесімділігін талдауды.

2. Ауқатқа тәуелді жағдайлардың көріністерін нақтамалауды.
3. Тағамда витаминдер жеткіліксіздігінде тағамтануды түзетуді жүргізуін білу;

4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

1. Витаминдердің мағынасы. 
2. Полигиповитаминоз және авитаминоз шақыратын факторлар. 
3. Тамақты витаминдеу. 
4. Тамақтың антиоксиданттық факторлары. Витаминдер А, Е. С.
5. Оқытудың және сабақ өткізудің әдістері: 

Дискуссияларды жүргізу ситуациялық есептерді шешу.

6. Ұсынылған әдебиет:
1 Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. –Алматы, 1999. 157 с.
2 Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

3 Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник Издательство: Сибирский университет 352 с.

4 Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. -Изд-во Феникс. 2004 г. 384 с.

5 Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. 312 б.
6 Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
7 Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

8 Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.
9 Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.
7. Бақылау
тақырып бойынша сұрақтар, тесттер.

ТАҚЫРЫП:. 

1. Ұзақ уақыт өңделген күрішпен тамақтанғанда қандай ауру пайда болады?

а. Д авитаминозы

б.  В1 авитаминозы 

в.  С авитаминозы

г.  Е авитаминозы

д.  А авитаминозы

2. Организімде витамин В12 и фоли қышқылының маңызы:

а. қан түзілуін ынталандырады

б. тотығу - қалпына келтіру процестерін күшейтеді

в. қан ұйығыштығына қатысады

г. тыныс жолдардың шырышты қабығының эпителийінің регенерациясын жақсартады

д. көз көруін жақсартады

3. Витамин жетіспеушілігінің ерте клиникалық белгілеріне не жатады?
а. баланың мінез-қылығы өзгертуі (тез шаршағыштық, қозғыштық, жылауықтық, нервоздық жағдай)

б. тері, шырышты қабықтардың дистрофиялық өзгерістері
в. қанда гемо​глобин азаюы 

г. тәбет жоқ болуы

д. дене салмағының төмендеуі

4. Көкөністер және жеміс-жидектер қандай витаминдердің негізгі көзі болып табылады?

а. В-1, В-2, В-6

б. В-2, В-6, В-12

в. А, Е, С

г. В-12, фоли қышқылы, аскорбин қышқылы

д. фоли қышқылы, аскорбин қышқылы, β- каротин (А вит. провитамині)

5. Қандай өнімдер В-12 витаминінің жалғыз көзі болып табылады?

а. көкөністер және жеміс-жидектер

б. дәндер

в. жануар текті өнімдер

г. өсімдік майлары

д. нан

6. Қандай өнімдер А және Д витаминдерімен ең бай?

а. көкөністер және жеміс-жидектер

б. дәндер

в. жануар текті өнімдер

г. өсімдік майлары

д. нан

7. Қандай витаминдер адам организмінде түзеледі?

а. А

б. С

в. Е

г. Д

д. фоли қышқылы

8. Қандай витамин канцеропротекторлық әсер етеді? 

а. тиамин

б. цианкобаламин

в. аскорбин қышқылы

г. токоферол

д. пиридоксин

9. Қандай витамин иммундық жауапты қолдауға қатысады?

а. фоли қышқылы

б. А витамині

в. К витамин

г. РР витамині

д. Д витамині

10. РР витаминімен келтірілген өнімдердің біреуінен басқа барлығы бай, соны көрсетініз:

а. қара бидай наны

б. сиыр бауыры

в. сүт

г. ет

д. қарақұмық

11. Қандай витаминдер адам организмінде түзелмейді?

а. Е

б. С

в. В12

г. Д

д. фоли қышқылы
12. Д дәруменінің салыстырмалы маңызды көздері. (1)

1. кебектер

2. ет өнімдері 

3. жеміс

4. көкөніс

5. асқабақ дәндері

13. Д дәрумені тұзілетін ең алғашқы заттекті көрсетіңіз? (1)

1. феритин

2. метионин

3. лейцитин

4. холестерин 

5. холин

14. Д дәруменің шамадан тыс мөлшерін қабылдаудың жетекші биохимиялық белгілері. (2)

1. үлкен еңбектің уақытынан бұрын жабылуы

2. гемолитикалық анемия
3. несепте нәруыз бен цилиндрлер табылуы 

4. хиломикрондардың катаболизмі

5. гиперкальциемия мен гиперкальциурия  

15. Препараттарда ретинол қандай түрде кездеседі? (2)

1. ретинол-пальмитат 

2. ретинол-цитрат

3. ретинил-ацетат 

4. ретинил-пропионат

5. родопсин

16. А дәруменінің ізашары. (1)

1. ретинил-ацетат

2. каротиноидтар 

3. ретинил-пальмитат

4. ретиналь

5. родопсин

17. А дәруменінің гиповитаминозы. (1)

1. флюороз

2. цинга

3. скорбут

4. арибофлавиноз

5. ксерофтальмия 

18. А дәруменінің тағамдық көздері.(3)

1. сүт өнімдері 

2. сорпа өнімдері 

3. күріш

4. балық өнімдері 

5. картоп

19. А дәрумені созылмалы уыттылығының белгілері.(3)

1. таздану 

2. атаксия 

3. бас ауруы 

4. арықтау

5. флюороз

20.А дәруменімен фортификациялау үшін арналған өнімдер. (2)

1. газды сусындар

2. ұн 

3. қант 

4. балық өнімдері

5. бұршақ өнімдері

№3 сабақ

1. Тақырыбы: «Адамдардың тамақтануында макро және микроэлементтердің ролі».

2. Мақсаты: Организмде макро және микроэлементтердің химиялық, биологиялық, және т.б. әсерлерін зерттеу. Макро және микроэлементтердің зат алмасуға, иммундық жүйеге, мүшелердің функционалдық жағдайына әсерін зерттеу.

3. Оқытудың мақсаты: 

Білімдерді қалыптастыру:
1. Макро және микроэлементтердің мағынасын. 
2. Макро және микроэлементтердің тапшылығын шақыратын факторларды. 
3. Тамақты фортификациялау. 
4. Балалардың физикалық, нервтік-психикалық дамуна макро және микроэлементтердің әсері.
Дағдыларды қалыптастыру;

1. Халықтың әртүрлі жастық топтарының тағамтануының үйлесімділігін талдауды.

2. Ауқатқа тәуелді жағдайлардың көріністерін нақтамалауды.
3. Тағамда макро және микроэлементтердің жеткіліксіздігінде тағамтануды түзетуді жүргізуін білу.
4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

1. Макро және микроэлементтердің мағынасын. 
2. Макро және микроэлементтердің тапшылығын шақыратын факторларды. 
3. Тамақты фортификациялау. 
4. Балалардың физикалық, нервтік-психикалық дамуна макро және микроэлементтердің әсері.
5. Оқытудың және сабақ өткізудің әдістері: 

Дискуссияларды жүргізу ситуациялық есептерді шешу.

6. Ұсынылған әдебиет:
1 Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. –Алматы, 1999. 157 с.
2 Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

3 Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник Издательство: Сибирский университет 352 с.

4 Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. -Изд-во Феникс. 2004 г. 384 с.

5 Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. 312 б.
6 Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
7 Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

8 Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.
9 Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.
7. Бақылау
тақырып бойынша сұрақтар, тесттер.

ТАҚЫРЫП: 

1. Минералдық элементтердің жіктемесіне қайсысы жатады? (1)

1. суда еритін минералдық элементтер

2. қышқылдық сипаттағы минералдық элементтер 

3. майда еритін минералдық элементтер

4. спиртте еритін минералдық элементтер

5. май мен суда  еритін минералдық элементтер

2. Бір мезгілде жүретін заттек алмасудың процестерін көрсетіңіз: (1)

1. гормондардың синтезі мен ыдырауы 

2. ферменттердің синтезі мен ыдырауы 

3. көмірсулардың синтезі мен ыдырауы 

4. катаболизм және анаболизм  

5. белоктардың синтезі мен ыдырауы   

3. Селен тапшылығынан дамитын дерттер. (2)

1. Кешан ауруы 

2. эпштейн ауруы

3. кашин-бек ауруы 

4. Альцгеймер ауруы 

5. Вансан ауруы

4. Кешан ауруының негізгі клиникалық белгілері.(2)

1. кардиомегалия 

2. остеохондроз

3. миокард инфаркті

4. ферментопатия

5. жүрек жеткіліксіздігі 

5. Тотығуға қарсы үрдістерге қатысатын, барлық тіндерге кең таралған селенді фермент аты қандай? (1)

1. сілтілік фосфатаза

2. лактодегидрогеназа

3. глутатионпероксидаза

4. тиордоксинредуктаза 

5. натридің селениті

6. Табиғатта селен қандай түрде кездеседі? (1)

1. селеннің лактаты

2. диметил-селенид

3. органикалық және органикалық емес 

4. триметил-селенид

5. глутатиопероксидаза

7. Селеннің биологиялық сінімділігі үлестегі қандай заттектерге байланыс?(2)

1. А, Е и С витаминдерге 

2. көмірсуларға

3. инсулинге

4. өт қышқылдарына

5. белоктарға 

8. Адамдардың селенге деген қажеттілігі неге байланыс? (3)

1. жасына

2. жынысына 

3. мамандығына 

4. өмір салтына 

5. физиологиялық жағдайына

9. Селеннің тағамдық көздері. (2)

1. цитрустар

2. теңіз өнімдері 

3. дән дақылдар 

4. киви, бананда

5. алма, алмұрт

10. Селен организмде жиналады.(2)

1. бауыр, жұлында 

2. тері мен шашта 

3. өтте

4. қалқанша безінде

5. лимфитикалық бездерде

11. Организмдегі селеннің негізгі қызметі.(2)

1. глюкагон гормонын реттеу

2. ісікке қарсы механизмдерді 

3. сәулеге қарсы механизмдерді 

4. көз қарашығының мөлдірлігін қамтамасыз ету

5. есте сақтау қабілетін жақсарту

12. Жасөспірімдік кардиомиопатияның аты басқаша қалай аталады? (2)

1. Виллебранд ауруы

2. Вилькинсон ауруы

3. Базедов ауруы

4. Кешан ауруы  

5. Паркинсон ауруы

13. Селеннің биохимиялық қызметі.(3)

1. церулоплазминнің алмасуына қатысу

2. көмірсу алмасуын реттеу

3. эйкозаноидтардың алмасуын реттеу 

4. ксенобиотиктердің алмасуын реттеу 

5. тотығу-тотықсыздану гомеостазын қолдау 

14. Белсенді орталығы селен болып табылатын маңызды ферменттер.(2)

1. полимераза

2. глутатиоредуктаза 

3. глутатиопероксидаза 

4. амилаза

5. коллагеназа

15. Эпифизарлық және буындық шеміршектердің остеоартропатиясы. (1)

1. Кешан ауруы

2. Паркинсон ауруы

3. Коксаки

4. Кашин-бек ауруы 

5. Базедов ауруы

16. Қазақстан бойынша селен тапшылығы анықталған аудандар. (3)

1. Қызылорда облысы

2. Алматы облысы 

3. Алматы қаласы 

4. Қарағанды облысы

5. Павлодар облысы 

17. Селен тапшылығының негізгі себептері.(3)

1. үйлесімді емес тамақтану 

2. бауыр аурулары 

3. күйзеліс

4. ішек дисбактериозы 

5. сиборея, тершеңдік

18. Селен тапшылығы салдарынан көзде байқалатын патология.(2)

1. кешкі соқырлық

2. глаукома 

3. катаракта 

4. көз қарашығының кеңеюі

5. алыстан көргіштік

19. Қазақстан халқы үшін селеннің негізгі көзі. (1)

1. сүт өнімдері

2. жұмыртқа, балық

3. астық өнімдері 

4. жеміс-жидектер

5. теңіз шаяндары, балық

20. Селеннің кең тараған органикалық түрлері.(2)

1. селенометионин 

2. селеноцистеин 

3. селениттер

4. селенаттар

5. селен тұздары

Сабақ №4

1. Тақырыбы: «Балалардың ауқатқа тәуелді ауруларын тағаммен емдеу».
2. Мақсаты: Балалардың тиімді тамақтану және емдік тағамтану теориясын студенттердің игеруі. Әртүрлі ауқатқа тәуелді патологияда бала организмінің тағамтану статусын бағалады үйрену. 

3. Оқытудың мақсаты: 

Білімдерді қалыптастыру:

1. Гипотрофияның даму себептері, гипотрофияның емдәммен емдеудің ерекшеліктері, арнайы қоспаларды қолдану.

2. Мешелдің себептері, даму факторлары, оның емдәммен емдеу, бейімделген сүт қоспалардың қолдану, қосымша тамақ еңгізу.

3. Балалардың темір тапшылық анемиясында емдәммен емдеу. Темір тапшылықтың даму себептері және оның салдары. Темір тапшылық анемияның алиментарлық факторлар арқылы алдын алу. Емшекпен емізу кезінде қоректенудің ролі. Темір тапшылық анемияның емдәммен емдеуі. Балаларға қосымша тамақ еңгізу ережелері, темірмен байытылған өнімдердің қолдануы.

4. Гиповитаминоздардың себептері және витамин жеткіліктіліксіздігінің клиникалық белгілері. Үлесті витаминдермен қамтамасыз етуі, тамақтардың витаминизациясы, поливитаминдік препараттарды қолдану.

1. Йодты тапшылығының клиникалық көріністері. Үлесті түзету әдістері, йодпен байытылған өнімдерді тамақтануда қолдану. Шала туған балалар, төмен дене салмағымен туылғандар арасында йод тапшылығын алдын алу.

Дағдыларды қалыптастыру:

1. Балалар арасында гипотрофияның дәрежесіне байланыс тағамтануды ұйымдастыруды.

2. Мешел, теміртапшылық анемия, гиповитаминоздарда қажетті нутриенттің мөлшерін есептеуді.

3. алиментарлық - тәуелді жағдайлардың белгілерінің нақтамасын жүргізу.
4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

1. Гипотрофияның даму себептері, гипотрофияның емдәммен емдеудің ерекшеліктері, арнайы қоспаларды қолдану.

2. Мешелдің себептері, даму факторлары, оның емдәммен емдеу, бейімделген сүт қоспалардың қолдану, қосымша тамақ еңгізу.

3. Балалардың темір тапшылық анемиясында емдәммен емдеу. Темір тапшылықтың даму себептері және оның салдары. Темір тапшылық анемияның алиментарлық факторлар арқылы алдын алу. Емшекпен емізу кезінде қоректенудің ролі. Темір тапшылық анемияның емдәммен емдеуі. Балаларға қосымша тамақ еңгізу ережелері, темірмен байытылған өнімдердің қолдануы.

4. Гиповитаминоздардың себептері және витамин жеткіліктіліксіздігінің клиникалық белгілері. Үлесті витаминдермен қамтамасыз етуі, тамақтардың витаминизациясы, поливитаминдік препараттарды қолдану.

5. Йодты тапшылығының клиникалық көріністері. Үлесті түзету әдістері, йодпен байытылған өнімдерді тамақтануда қолдану. Шала туған балалар, төмен дене салмағымен туылғандар арасында йод тапшылығын алдын алу.

5. Оқытудың және сабақ өткізудің әдістері: 

Дискуссияларды жүргізу ситуациялық есептерді шешу.

6. Ұсынылған әдебиет:

1. Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. –Алматы, 1999. 157 с.
2. Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

3. Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник Издательство: Сибирский университет 352 с.

4. Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. - Изд-во Феникс. 2004 г. 384 с.

5. Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. 312 б.
6. Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
7. Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

8. Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.

9. Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.
7. Бақылау

Тақырып бойынша сұрақтар, тесттер.

Тақырып бойынша тесттік сұрақтар:
1. Тағам жетіспеушіліктің ерте белгілері:

1. Жоғары нерв қоздырғыштық

2. Теріде дисрофиялық өзгерістер

3. Эритроциттердің гипохромдылығы

4. Сүйектену жылдамдығы төмендеу

5. Бұлшық еттердің ширақтығы төмендеу.

2. Тамақтанудың жеткіліксіздігін немесе артықшылығын нақтамалау үшін қандай көрсеткіш колданады:

  а. бойы және салмағы
  б. психомоторлық дамуы 

  в. тері асты майдың жуандығы
  г.  басының шеңбері
  д.  жыныстық дамудың сатысы
3. Гипотрофияның 1 дәрежесінде тамақтану қалай есептелінеді?
а. нақты дене салмағына
б. сол жасқа сәйкес болатын дене салмағына
в. туылғандағы дене салмағына
г. гипогликемияның деңгейіне
д. нақты дене салмағына май компонентін есеке отырып
4. Гипотрофияның 2 дәрежесінде тамақтану қалай есептелінеді?
а. 1-2 күні- нақты дене салмағына
б. сол жасқа сәйкес болатын дене салмағына
в. туылғандағы дене салмағына
г. гипогликемияның деңгейіне
д. нақты дене салмағына май компонентін есеке отырып
5. Гипотрофияның 3 дәрежесінде тамақтану қалай есептелінеді?
а. нақты дене салмағына
б. сол жасқа сәйкес болатын дене салмағына
в. туылғандағы дене салмағына
г. гипогликемияның деңгейіне
д. нақты дене салмағына май компонентін есеке отырып
6. Гипотрофияда қандай көрсеткішті түзету қажет?
а. дегидратация дамуын 

б. гипогликемия дамуын 

в. электролиттік балансты 

г. тері асты майының қалындығын

д. сүйектер қатаю темпі бұзылуын

7. Гипотрофияда 1 жасқа дейінгі балада диспепсияның себебі:

а. май компонентіне тұрақтылық төмендеуі
б. белок компонентіне тұрақтылық төмендеуі
в. аш іектің атрофиясы
г. баурдың дезинтоксикациялық қасиеті төмендеуі.

д. жүрек қан-тамыр жүйесінің бұзылуы

8. Мешелге бейімдеуші фактор қандай?
а. бала анасының жеткіліксіз тамақтануы және оның аурулары
б. бүйрек және бауыр ферменттік жүйелерінің жетілмеуі
в. емшекпен емізбеу, тиімсіз тамақтану
г. жеткілікті инсоляция және физикалық белсенділік
д. ЖҚЖ бұзылуы

9. Лецитин қандай топқа жатады?
а. стериндарға
б. қаныққан май қышқылдарына
в. қанықпаған май қышқылдарына
г. фосфолипидтарға
д. белоктарға
10. Қандай өнімдер кальций тұздарымен бай?

а. кофе

б. шоколад

в. ұн бұйымдары

г. сүзбе

д. ет

11. Өсімдік талшықтарының (клечатка) негізгі қасиетін көрсетіңіздер:

а. жеңіл қорытылады

б. жылдам ериді

в. стериндерді абсорбциялайды жєне олардың қайта сіңуіне кедергі болады

г. ерігіш қосылысты түзеп жылдам ыдырайды

д. организмде маңызды роль атқармайды 

12. Тєуліктік рационда тағами  заттардың үйлесімді арақатынасын көрсетіңіздер (белок, май жєне көмірсу):

а. 1:2:3

б. 2:1:3

в. 1:1:4

г. 1:2:4

д. 1:2:2

13. Тәулік үлесінде белоктың мөлшері қанша грамм 1 кг салмаққа болу қажет:

1. 1,5-1 кг салмаққа

2. 0,5-1кг салмаққа

3. 2,0-1кг салмаққа

4. 1,0-1кг салмаққа

5. 0,3-1кг салмаққа 
14. Тәулік үлесінде майдын мөлшері қанша грамм болу қажет:

1. 140

2. 130

3. 120

4. 80

5. 30

15. Тәулік үлесінде көмірсудың мөлшері қанша грамм болу қажет:

1. 140

2. 230

3. 400

4. 600

5. 100

16. Шартты эсенцалды аминқышқылдарына қандай аминқышқылдар жатады;

1. L-карнитин

2. Таурин

3. Глютамин қышқылы

4. Глицин

5. Жауаптардың бәрі дұрыс

17. 1 жастан 3 жасқа дейінгі балалардың өсімдік белоктармен жануар тегі белоктардың қарамақатынасы  қандай болуы керек:

1. 25:75

2. 80:20

3. 55:45

4. 35:65

5. 70:30

16. 7 жастан кейінгі жастағы балалардың өсімдік белоктармен жануар тегі белоктардың қарамақатынасы  қандай болуы керек:

1. 25:75

2. 80:20

3. 55:45

4. 35:65

5. 70:30

17. Алмаспайтын амин қышқылын атап өтіңіз?

  а. глютамин

  б. пролин

  в. цистеин

  г. лизин 

  д. аргигин

18. Алмаспайтын амин қышқылын атап өтіңіз?

  а. метионин

  б. аланин

  в. гистидин

  г. аспарагин

  д. цистин

19. Алмаспайтын амин қышқылын атап өтіңіз?

  а. серин

  б. тирозин

  в. цистеин

  г. фенилаланин 

  д. цистеин

20. Алмаспайтын амин қышқылын атап өтіңіз?

  а. глютаминовая кислота

  б. валин

  в. цистеин

  г. пролин

  д. аргигин

Сабақ №5

1. ТАҚЫРЫБЫ: «Емдік тағамтанудың негіздері. Өңеш, асқазан, ұлтабар ауруларын тағаммен емдеу».

2. Мақсаты: Дені сау және науқас адамның тиімді тағамтануының негіздерін, үйлесімді тағамтану формуласын зерттеу. Өңеш, асқазан, ұлтабар ауруларында тағамның зат алмасуға, иммундық жүйеге, мүшелердің функционалдық жағдайына әсерін зерттеу.  

3. Оқытудың мақсаты: 

Білімдерді қалыптастыру:
1. Науқастың тамақтануын ұйымдастыруға қойылатын негізгі талаптар. 
2. Науқас адамдардың емдік тағамтануында кейбір тағами заттектердің ролі.
3. Науқасты тағаммен емдеуде өнімдерді дұрыс таңдау.
4. Емдәммен емдеудеуде аялау әдістері (механикалық, химиялық, термиялық).
5. Ішектің моторлық қызметін ынталандыратын және ішектің перистальтикасын тежейтін тамақтармен тағам өнімдері.

6. «Зигзаг» жүйесі. Жеңілдету күндері.
7. Әр түрлі ауруларда тағамтану режимінің мағынасы.
8. Сөл шығару функциясы төмен немесе калыпты деңгейдегі жіті және созылмалы гастриттерді тағаммен емдеуді.
9. Асказан мен ұлтабар ойық жара ауруының этиопатогенезі жөніндегі соңғы жетістіктерге байланысты диетотерапия жүргізу. 
10. Асқынбаған ойык жара ауруын тағаммен емдеу. 
11. Асқазан, ұлтабар ойық жара ауруын емдегенде жәнс оның асқынған түрлерін (қан ағу, пилоростеноз, гастрорезекциядан кейінгі синдромдарын) тағаммен емдеуді.
12. Осы патологияларда ұсынылған және қарсы көрсетілген тағам өнімдері.
13. Қарастырылған ауруларда емдәмнің сипаттамасын.

14. Ұсынылған емдәмдерде тағамдық өнімдердің тізімін және химиялық құрамын.
Дағдыларды қалыптастыру:

1. Науқастың тәуліктік рационның құрастыру принциптері.

2. Көрсетілген ауруларда тамақтануды түзету, тамақтың көлемін анықтау.

3. Науқасты емдәммен емдеуде өнімдерді дұрыс таңдауды.
4. Ас қорыту органдарының ауруларында емдәммен емдеуді жүргізу (гастрит, гастродуоденит, асқазанның және ұлтабардың ойық жара ауруы).

4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

1. Науқастың тамақтануын ұйымдастыруға қойылатын негізгі талаптар. 
2. Науқас адамдардың емдік тағамтануында кейбір тағами заттектердің ролі.
3. Науқасты тағаммен емдеуде өнімдерді дұрыс таңдау.
4. Емдәммен емдеудеуде аялау әдістері (механикалық, химиялық, термиялық).
5. Ішектің моторлық қызметін ынталандыратын және ішектің перистальтикасын тежейтін тамақтармен тағам өнімдері.

6. «Зигзаг» жүйесі. Жеңілдету күндері.
7. Әр түрлі ауруларда тағамтану режимінің мағынасы.
8. Сөл шығару функциясы төмен немесе калыпты деңгейдегі жіті және созылмалы гастриттерді тағаммен емдеуді.
9. Асказан мен ұлтабар ойық жара ауруының этиопатогенезі жөніндегі соңғы жетістіктерге байланысты диетотерапия жүргізу.. 
10. Асқынбаған ойык жара ауруын тағаммен емдеу. 
11. Асқазан, ұлтабар ойық жара ауруын емдегенде жәнс оның асқынған түрлерін (қан ағу, пилоростеноз, гастрорезекциядан кейінгі синдромдарын) тағаммен емдеуді.
12. Осы патологияларда ұсынылған және қарсы көрсетілген тағам өнімдері.
13. Қарастырылған ауруларда емдәмнің сипаттамасын.

14. Ұсынылған емдәмдерде тағамдық өнімдердің тізімін және химиялық құрамын.
5. Оқытудың және сабақ өткізудің әдістері: 

Дискуссияларды жүргізу ситуациялық есептерді шешу.

6. Ұсынылған әдебиет:

1. Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. –Алматы, 1999. 157 с.
2. Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

3. Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник Издательство: Сибирский университет 352 с.

4. Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. -Изд-во Феникс. 2004 г. 384 с.

5. Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. 312 б.
6. Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
7. Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

8. Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.
9. Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.
7. Бақылау

Тақырып бойынша сұрақтар, тесттер.

1. Асқазан секрециясын күшті қоздыратын тағамдарға жататыны:
1. уылжытып пісірген жұмыртқа
2. кофе
3. қара нан
4. қуырылған тамақ
5. сілтілі минералды сулар
2. Қандай өнімдер асқазанның сөл бөлуін ынталандырады?
а. дәмқоспалар
б. өсімдік майлар 

в. балық майы
г. жануар текті майлар
д. сүт өнімдері 

3. Асқазан секрециясын нашар қоздыратын тағамдарға кайсы жатады?
1. сүт
2. уылжытып пісірген жұмыртқа
3. кофе
4. қара нан
5. қуырылған тамақ
4. АІЖ механикалық аялауында қандай мақсат қойылады?

а. АІЖ шырышты қабығының тітіркенуін болдырмау
б. ұйқы безінің фементативтік белсенділігін азайту

в. өт бөлінуін азайту

г. АІЖ қызметін ынталандыру

д. ішек перистальтикасын жоғарылату

5. АІЖ химиялық аялауында қандай мақсат қойылады?

а. өт бөлінуін күшейту

б. ұйқы безінің фементативтік белсенділігін күшейту

в. асқазанның сөл бөлу белсенділігін төмендету

г. АІЖ қызметін ынталандыру

д. ішек перистальтикасын жоғарылату

6. АІЖ термиялық аялауында қандай мақсат қойылады?

а. асқазан шиырлу қызметін күшейту

б. асқазанның сөл болу белсенділігін жоғарылату 

в. ішек перистальтикасын жоғарылату

г. асқазанның шырышты қабатына термиялық әсерді азайту

д. асқазанда қорытуды процестерін күшейту

7. Асқазанның перистальтикасын күшейтетіні қайсы?
1. глюкоза
2. галактоза
3. лактоза
4. крахмал
5. талшық (клетчатка)
8. Гастродуоденитте емдәмін берген дұрыс?

1. балық

2. макарон

3. сүт+айран

4. ет

5. лимон

9. Созылмалы гастродуоденитте бөлшектеп тамақ ішу неге әкеледі?

 а. үлтабардың спазмына 

 б. ас қорыту бездерінің активтелінуі төмендеуіне
 в. өт бөлінуіне 

 г. Одди сфинктерінің спазмына 

 д. сол бөлінудің реттелуіне

10. Қандай липотроптық факторларды білесіздер?

а. холестерин

б. холинэстераза

в. холин

г. липаза

д. липопротеидтер
11. Гастритін күрт өршу кезінде қаншасыншы емдәмді тағайындайды:

1. №1а

2. №1б 

3. №2

4. №3

5. № 15
12. Жіті гастритте №1 а емдәм қандай мезгіл аралығында тағайындалады:

а. 3-5 күнге

б. 5-10 күнге

в.10-15 күнге
г. 20-25 күнге

д. 1 айдан көбірек

13. Гастродуодениттің өршуінде №1 а емдәм қандай мезгіл аралығында тағайындалады:

а. 3-5 күнге

б. 5-10 күнге

в.10-15 күнге
г. 20-25 күнге

д. 1 айдан көбірек

14. Асқазан ойық жара ауруының өршуінде №1 а емдәм қандай мезгіл аралығында тағайындалады:

а. 3-5 күнге

б. 5-10 күнге

в.10-15 күнге
г. 20-25 күнге

д. 1 айдан көбірек

15. Гастрит, гастродуодениттің өршу кезенінде қандай өнімдер үлестен шығарылады?

а. сүт ботқасы

б. сүт

в. шала пісірілген жұмыртқа 

г. нан және нан бұйымдары

д. жеміс-жидек езбелері

16. Қабыну процессі басылғанда қанша мерзімге №1б емдәмді тағайындайды?
а. 1-3 күнге 

б. 2-3 күнге 

в. 10-14 күнге
г. 1 айға
д. бірден жалпы емдәмге көшеді
17. Асқазанның және ұлтабарлың ауруларының қандай кезеңінде №1в емдәм тағайындалады?

а. қүрт өршу кезінде 

б. өршу кезеңінде 

в. жартылау ремиссия кезеңінде
г. ремиссия кезеңінде

д. асқыну кезеңінде

18. Созылмалы гипоацидтік гастритте, гастродуоденитте қандай емдәм тағайындалады?

а. №1

б. №2

в. №3

г. №4

д. №5

19. №2 емдәм негізгі тағами заттектерімен және энергетикалық құндылығымен:

а. физиологиялық нормаға сәйкес
б. физиологиялық нормаға жақын
в. физиологиялық нормадан жоғары
г. физиологиялық нормаға сәйкес емес
д. толық құнды емес
20. Асқазан және ұлтабардың ойық жара ауруында қандай емдәм тағайындалады?

а. №1а 

б. №1б

в. №1

г. №2

д. №3

Сабақ №6
1. ТАҚЫРЫБЫ: «Жіті және созылмалы ішек ауруларын тағаммен емдеу».
2. Мақсаты: Дені сау және науқас адамның тиімді тағамтануының негіздерін, үйлесімді тағамтану формуласын зерттеу. Өңеш, асқазан, ұлтабар ауруларында тағамның зат алмасуға, иммундық жүйеге, мүшелердің функционалдық жағдайына әсерін зерттеу.  

3. Оқытудың мақсаты: 

Білімдерді қалыптастыру:
1. Науқастың тамақтануын ұйымдастыруға қойылатын негізгі талаптар. 
2. Науқас адамдардың емдік тағамтануында кейбір тағами заттектердің ролі.
3. Жіті және созылмалы ішек ауруларын тағаммен емдеуде өнімдерді дұрыс таңдау.
4. Ішектің моторлық қызметін ынталандыратын және ішектің перистальтикасын тежейтін тамақтармен тағам өнімдері.

5. Жіті және созылмалы ішек ауруларында тағамтану режимінің мағынасы.
6. Жіті ішек ауруларында емдәммен емдеуді.
7. Аурудың этиопатогенезіне қазіргі кездегі көзқарастарды ескере отырып созылмалы ішек ауруларында емдәммен емдеуді. 
8. Ішек қызметінің функционалдық және органикалық бұзылыстарында емдәммен емдеуді жүргізу әдісін. 
9. Ішектің микробиоценозы бұзылғанда емдәммен емдеуді.
10. Қарастырылған ауруларда емдәмнің сипаттамасын.

11. Ұсынылған емдәмдерде тағамдық өнімдердің тізімін және химиялық құрамын.
Дағдыларды қалыптастыру:

1. Науқастың тәуліктік рационның құрастыру принциптері.

2. Көрсетілген ауруларда тамақтануды түзету, тамақтың көлемін анықтау.

3. Науқасты емдәммен емдеуде өнімдерді дұрыс таңдауды.
4. Ас қорыту органдарының ауруларында емдәммен емдеуді жүргізу (гастрит, гастродуоденит, асқазанның және ұлтабардың ойық жара ауруы).

4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

1. Науқастың тамақтануын ұйымдастыруға қойылатын негізгі талаптар. 
2. Науқас адамдардың емдік тағамтануында кейбір тағами заттектердің ролі.
3. Жіті және созылмалы ішек ауруларын тағаммен емдеуде өнімдерді дұрыс таңдау.
4. Ішектің моторлық қызметін ынталандыратын және ішектің перистальтикасын тежейтін тамақтармен тағам өнімдері.

5. Жіті және созылмалы ішек ауруларында тағамтану режимінің мағынасы.
6. Жіті ішек ауруларында емдәммен емдеуді.
7. Аурудың этиопатогенезіне қазіргі кездегі көзқарастарды ескере отырып созылмалы ішек ауруларында емдәммен емдеуді. 
8. Ішек қызметінің функционалдық және органикалық бұзылыстарында емдәммен емдеуді жүргізу әдісін. 
9. Ішектің микробиоценозы бұзылғанда емдәммен емдеуді.
10. Қарастырылған ауруларда емдәмнің сипаттамасын.

11. Ұсынылған емдәмдерде тағамдық өнімдердің тізімін және химиялық құрамын.
5. Оқытудың және сабақ өткізудің әдістері: 

Дискуссияларды жүргізу ситуациялық есептерді шешу.

6. Ұсынылған әдебиет:

1. Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. –Алматы, 1999. 157 с.
2. Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

3. Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник Издательство: Сибирский университет 352 с.

4. Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. -Изд-во Феникс. 2004 г. 384 с.

5. Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. 312 б.
6. Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
7. Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

8. Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.
9. Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.
7. Бақылау

Тақырып бойынша сұрақтар, тесттер.

1. Қандай мерзімге №3 емдәм тағайындалады: (1)
а. 2 аптаға
б. 1 айға
в. 6 айға
г. 1 жылға
д. 2 жылдан артық
2. Созылмалы энтериттің өршуінде қандай емдәм тағайындалады? (1)
а. №5а

б. 4а

в. №10
г. №9

д. №5

3. Ішектің айқынды қабыну кезінде емдәммен емдеудің мақсаты: (1)

а. ішек перистальтикасын ынталандыру
б. азоттық шлактар түзілуін шектеу
в. энцефалопатияны болдырмау
г. өт компоненттерін нормалау
д. ішек перистальтикасын тежеу
4. 4б емдәмді тағайындау мақсаты: (2)

а. ішектің қызметін аялау 

б. ұйқы безінің қызметін аялау
в. асқазанды механикалық және химиялық аялау
г. өт қабы қозуын төмендету
д. бауыр қызметін аялау
5. Энтериттің жіті кезенінде қандай өнімдер шығарылады: (2)
а. шикі көкөністер жемістер
б. барлық жармалар
в. ет және балық
г. шай

д. сілтілі минералды сулар
6. Созылмалы энтеритте қандай өнімдерді қолдануға болады? (3)

а. бұршақтар
б. сары май 

в. жануа текті майлар 

г. тәттіліктер
д. сүзбе
7. Ішектің сілемейлі қабығына күшті қоздырғыш әсер ететін өнімдер ( (2)
а. дәмқоспалар
б. піскен балық 

в. ет суфлесі
г. сүт өнімдері
д. көкөністер
8. Іш қатуды алдын алатын өнімдер( (2)

а. курага, инжир

б. балық
в. күріш
г. нан
д. жаңғақтар
9. Колиттерде ұсынылатын өнімдер( (2)

а. жаңа пісірілген қара бидай наны
б. жаңа пісірілген ақ нан
в. көже- езбелер
г. ысталған тамақтар
д. майлы көжелер
10. Колиттерде шығарылатын өнімдер( (1)

а. буланған ет
б. қуырылған тамақтар
в. сүт өнімдері
г. жұмыртқа
д. жармалар
11. Іш қатуда келесі өнімдерді шығарылады( (2)

а. ашты, майлы тамақтар
б. томатттардан жасалған салаттар
в. көкөніс езбесі
г. ашыған сүт өнімдері
д. ақ нан
12. Диареямен жүретін ішектің созылмалы ауруларында емдәмнің тағайындау мақсатына жатпайды: (1)
а. жылжу қызметін нормалау
б. сіңіру қызметін нормалау
в. барлық деңгейдегі бездердің сөл болу қызметін күшейту
г. организмнің метаболиттік статусын қалыпына келтіру
д. аллергендік қасиеті бар өнімдерді толық шығару
13. Органикалық іш қатуда қандай өнімдер шығарылады: (2)
а. талшықтармен бай өнімдер шығарылады
б. талшықтармен бай өнімдер көбейтіледі
в. қою шай, кофе

г. жеңіл сіңетін, рафинадталған тамақтар
д. майлы тамақтар
14. Ішектің қабынумен жүретін ауруларында қандай өнімдер ішекте божу және шіру процестерін шақырмайды: (1)
а. шикі жемістер және көкөністер
б. қара нан және өрескел ұннан жасалған нан
в. қоюланған шырындар
г. дәнекер тіндермен бай өнімдер
д. танинмен бай өнімдер
15. Ішектің жиырылуын күшейтетін тағами заттектерді көрсетіңіз (1)
а. глюкоза 

б. галактоза

в. лактоза

г. крахмал

д. талшықтар
16. Ішектің созылмалы ауруларында ұсынылатын өнімдерді көрсетіңіз: (1)
а. майлы тамақтар
б. уылжып пісірілген жұмыртқа, буға пісірілген котлеттер
в. ысталған тамақтар
г. жемістер
д. консервілер
17. Алиментарлық іш қатулар пайда болады: (3)
а. өсімдік талшықтары үлесте төмен болса
б. жеңіл сіңетін, рафинадталған тамақ артық болса
в. тамақ ішу режимі бұзылса
г. ет өнімдері артық болса
д. жармалар артық болса
18. Іш қатуда қандай емдәм тағайындалады: (1)
а. №1

б. №2

в. №3

г. №4

д. №5

19. Іш қатуда қандай өнімдер шектелінеді: (2)
а. дәнекер тіндермен бай өнімдер
б. қою шай, кофе

в. жеміс қағы
г. жеңіл сіңетін жармалар, макарондар
д. айран, ашыған сүт
20.  № 4 емдәм келесі ауруларда көрсетілген: (2)
а. асқазан және ұлтабар ауруларында 
б. диареямен жүретін созылмалы аурулар
в. сөл болу жеткіліксіздігі бар гастриттер
г. асқазанның сілемейлі қабығының эрозиясы
д. божу процестері басымды созылмалы энтероколиттер.

Сабақ №7
1. ТАҚЫРЫБЫ: «Бауыр мен өт жолдары және ұйқыбез ауруларын тағаммен емдеу».
2. Мақсаты: Дені сау және науқас адамның тиімді тағамтануының негіздерін, үйлесімді тағамтану формуласын зерттеу. Гепатобилиарлық және ұйқыбез ауруларын тағаммен емдеуін зерттеу. Тағамның зат алмасуға, иммундық жүйеге, мүшелердің функционалдық жағдайына әсерін зерттеу.  

3. Оқытудың мақсаты: 

Білімдерді қалыптастыру:
1. Жіті гепатиттерде, холециститтерде және панкреатиттерде емдәммен емдеуді.
2. Созылмалы гепатиттерде, холециститтерде және панкреатиттерде емдәммен емдеуді. 
3. Гепатобилиарлық жүйенің және ұйқы без ауруларында емдәммен емдеудің негіздерін. 
4. ӨЖД гипертониялық және гипотониялық типтерінде емдәммен емдеуді.
5. Қарастырылған ауруларда емдәмнің сипаттамасын.
6. Ұсынылған емдәмдерде тағамдық өнімдердің тізімін және химиялық құрамын.
7. Осы патологияларда ұсынылған және қарсы көрсетілген тағам өнімдері.
Дағдыларды қалыптастыру:

1. Гепатобилиарлық жүйенің және ұйқы без ауруларында емдәммен емдеуді жүргізуді.

2. Гепатобилиарлық жүйенің және ұйқы без ауруларында науқастың тағамтану статусын анықтауды.
4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

1. Жіті гепатиттерде, холециститтерде және панкреатиттерде емдәммен емдеуді.
2. Созылмалы гепатиттерде, холециститтерде және панкреатиттерде емдәммен емдеуді. 
3. Гепатобилиарлық жүйенің және ұйқы без ауруларында емдәммен емдеудің негіздерін. 
4. ӨЖД гипертониялық және гипотониялық типтерінде емдәммен емдеуді.
5. Қарастырылған ауруларда емдәмнің сипаттамасын.
6. Ұсынылған емдәмдерде тағамдық өнімдердің тізімін және химиялық құрамын.
7. Осы патологияларда ұсынылған және қарсы көрсетілген тағам өнімдері.
5. Оқытудың және сабақ өткізудің әдістері: 

Дискуссияларды жүргізу ситуациялық есептерді шешу.

6. Ұсынылған әдебиет:

1. Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. –Алматы, 1999. 157 с.
2. Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

3. Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник Издательство: Сибирский университет 352 с.

4. Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. -Изд-во Феникс. 2004 г. 384 с.

5. Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. 312 б.
6. Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
7. Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

8. Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.
9. Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.
7. Бақылау

Тақырып бойынша сұрақтар, тесттер.

Тақырып бойынша тесттік сұрақтар: Бауыр мен өт жолдары және ұйқыбез ауруларын тағаммен емдеу.
1. Жіті панкреатитте, егер науқастың жағдайы ауыр болса ашығу режимын қанша уақытқа тағайындаймыз? 

а. 2 күнге

б. 3 күнге  

в. 4 күнге 

г. 5 күнге 

д. 6 күнге 

2. Жіті панкреатитте қандай емдәмді тағайындаймыз?

а. №4 а

б. №5 

в. №6


г. №1 а

д. №1 б

3. Жіті панкреатитте науқас бірінші екі тәулікте қандай сүйықтықты қабылдайды? 

а. қою шай 

б. қою емес шай және итмұрын қайнатпасын
в. оралит

г. натрий гидрокарбонатын

д. қою емес сорпаларды

4. №5п емдәмнің тағайындау мақсаты:

1. үйқы безінің сыртқы секреторлық қызметін аялау

2. үйқы безінің сыртқы секреторлық қызметін жоғарлату

3. бұлшық ет тонусын жоғарлату
4. гипертонияны төмендету
5. бүйректің қызметін жақсарту 
5. Жіті холециститте бірінші екі күні тағайындалады:
а. ет котлеттері
б. жылы сүт
в. итмұрын қайнатпасы
г.  сорпа
д. қаймақ
6. Өттің іркілуіне не әкеледі?

а. тамақ ішу арасында ұзақ ұзіліс 

б. ыстық тамақ
в. артериалдық гипертензия

г. миокардтың инфаркты
д. диарея
7. Өсімдік майларының қандай әсерлері бар?

а. өт бөлуін ынталандырады

б. өт бөлуін кемітеді

в. АІЖ тамақтың жылжуына жағдай жасайды

г. өт түзілуін азайтады

д. ешқандай әсер көрсетпейді

8. Жіті холециститте келесіні қабылдау керек:

а. қуырылған ет 

б. ысталған тамақты
в. жұмыртқаны
г. сілтілі минералды суларды
д. тұзды тамақты
9. Майлардың ыдырауында қандай фермент қатысады?
а. амилаза

б. липаза

в. пепсин

г. трипсин

д. фосфотаза

10. Қандай өнімдер холециститте ауру синдромын күшейтеді?

а. шай

б. сілтілі ішімдіктер

в. ет сорпасы

г. майда жармадан ботқа

д. итмұрын қайнатпасы

11. №5 емдәмнің тағайындау мақсаты:

а. өт қабының қозғалу қызметін жақсарту, бауырдың функционалдық жағдайын жақсарту 

б. азоттық қалдықтарды шығару, бүйректің қызметін аялау

в. организмде артық май жиналуына кедергі жасау 
г. ішектің моторлық және эвакуаторлық қызметін бұрынғы қалпына келтіру
д. гипертензияны төмендету
12. Липотроптық қасиеті қандай өнімде жоқ?
а. сүзбеде
б. ашыған сүт өнімдерінде
в. қарақұмық, сұлы жармасы
г. ет және балық
д. шикі көкөністер
13. Өттің жақсы бөлінуіне ықпал жасайды:

а. тек бір белгілі уақытта көп мөлшерде тамақтану

б. бөлшектеп тамақ ішу

в. сілтілі минералды суларды ішу

г. үлесте талшықтар болмауы

д. ашығу

14. Өт іркілуіне не әкеледі?

а. ашты тамақ, дәмқоспалар

б. үлесте талшықтардың жоқ болуы

в. кебек қосылған нан

г.  жиі тамақтану

д. газсыз жылы минералды су

15. Қандай заттар өт бөлінуін ынталандырады?

а. литий тұздары

б. темір тұздары

в. магний тұздары

г. барий тұздары

д. марганец тұздары

16. Созылмалы холециститте қандай өнімдер шығарылады?

а. бұқтырылған көкөністер

б. бұқтырылған балық

в. алмалар

г. булы котлеттер

д. соя тұздығы

17. Одди сфинктерінің спазмы келесіні қабылдағанда мүмкін:  

а. кислого

б. холодных напитков

в. горячего чая

г.  грубой пищи

д. протертой пищи

18. Холециститте қандай майларды қолдануға болады?

а. аспаздық

б. баяу еритін
в. өсімдік майын

г. шошқа майын

д. қойдың майын

19. Созылмалы холецистит, гепатит және бауыр циррозының өршуінде

 қандай емдәм тағайындалады? 

а. №5 а емдәм 

б. №4 а емдәм

в. №10 емдәм

г. №5 емдәм

д. №6 емдәм

20. Бауырда қабыну айқын жүру кезенінде емдәммен емдеудің мақсаты:

а. протеин түзету қызметін ынталандыру
б. азоттық шлактар түзілуін жоғарлату
в. кардиопатияны алдын алу
г. өттің компоненттерін нормалау
д. ренин бөлінуін азайту

Сабақ №8

1. Тақырыбы: «Ерте жастағы балалардың ұзаққа созылған диареяларын тағаммен емдеу».
2. Мақсаты: Ерте жастағы балалардың ұзаққа созылған диареяларын тағаммен емдеу принциптерін зерттеу. 

3. Оқытудың мақсаты: 

Білімдерді қалыптастыру:

1. Глютендік энтеропатияның клиникалық көріністерін,  емдәммен емдеудің патогенетикалық негіздеуін. 

2. Аглеадинді емдәмді тағайындау принциптерін.

3. Целиакияның әр түрлі кезеңдерінде тағайындалатын және шығарылатын өнімдер.
4. Лактаза жетіспеушілігінде емдік тағамтанудың принциптерін.

5. Сахароза жақпауында емдік тағамтанудың принциптерін жіне ерекшеліктерін.

6. Моносахаридтер жақпауында емдік тағамтанудың принциптерін жіне ерекшеліктерін.

7. Сиыр сүтінің белоктары жақпауы клиникалық симптомдарын.

8. Сиыр сүтінің белоктары жақпауында тамақтану ұйымдастрыруының негізгі талаптарын. 
9. Белок гидролизаттары негізіндегі қазіргі кездегі қоспалар. 
10. Науқасты тамақтандыруда өнімдерді дұрыс таңдау. 
11. Балаларға сүтсіз рациондарды құрастыру..

Дағдыларды қалыптастыру:

1. Целиакия және басқа да ауқатқа-тәуелді жағдайлардың көріністерін нақтамалау.
2. Целиакияның әр түрлі кезеңдерінде емдәммен емдеуді жүргізуді.
3. Ұзаққа созылған диарея емдәммен емдеудің ерекшеліктерін зерттеу.

4. Мальабсорбция синдромында емдәммен емдеудің ерекшеліктерін зерттеу (лактаза жетіспеушілігі, сахароза жақпауы, моносахаридтер жақпауы).
5. Сиыр сүтінің белоктары жақпауыда тамақ көлемін есептеу және түзету.

6. Науқас бала және дені сау балаларды тамақтандыру әдістерімен  техникасын игеру.
1. Науқас балаларды тағаммен емдеуде өнімдерді дұрыс таңдау.
4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

1. Глютендік энтеропатияның клиникалық көріністерін,  емдәммен емдеудің патогенетикалық негіздеуін. 

2. Аглеадинді емдәмді тағайындау принциптерін.

3. Целиакияның әр түрлі кезеңдерінде тағайындалатын және шығарылатын өнімдер.
4. Лактаза жетіспеушілігінде емдік тағамтанудың принциптерін.

5. Сахароза жақпауында емдік тағамтанудың принциптерін жіне ерекшеліктерін.

6. Моносахаридтер жақпауында емдік тағамтанудың принциптерін жіне ерекшеліктерін.

7. Сиыр сүтінің белоктары жақпауы клиникалық симптомдарын.

8. Сиыр сүтінің белоктары жақпауында тамақтану ұйымдастрыруының негізгі талаптарын. 
9. Белок гидролизаттары негізіндегі қазіргі кездегі қоспалар. 
10. Науқасты тамақтандыруда өнімдерді дұрыс таңдау. 
11. Балаларға сүтсіз рациондарды құрастыру.
5. Оқытудың және сабақ өткізудің әдістері: 

Дискуссияларды жүргізу ситуациялық есептерді шешу.

6. Ұсынылған әдебиет:

1. Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. –Алматы, 1999. 157 с.
2. Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

3. Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник Издательство: Сибирский университет 352 с.

4. Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. - Изд-во Феникс. 2004 г. 384 с.

5. Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. 312 б.
6. Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
7. Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

8. Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.

9. Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.
7. Бақылау

Тақырып бойынша сұрақтар, тесттер.

Тақырып бойынша тесттік сұрақтар:.

1. Әйел сүтінің және оны алмастырушылардың негізгі көмірсуы қандай?

а. галактоза

б. мальтоза

в. лактоза

г. мальтриоза

д. декстрин

2. Гиполактазияға қандай жағдайлар әкеледі?

а. жіті ішек инфекциялар
б. целиакияда және аллергияда сілемейлі қабықтың атрофиялық өзгерістері
в. метаболитикалық синдром
г. мешел

д. семіздік
3. Лактоза жетіспеушілігі даму кезінде целиакиямен науқастардың үлесінен қандай өнімдер шығарылады?

а. ет өнімдері 

б. сүт және сүт өнімдері
в. консервировіленген өнімдер 
г. дән өнімдері
д. шикі көкөністер, жемістер

4. Тағам жұқпауы немен байланысты болады:

1. кахексиямен

2. гиподинамиямен

3. ферментопатиямен

4. гиподинамиямен
д.  семіздікпен
5. Қандай ферменттің жоқ болуында сүтің жақпауы пайда болады?

а. лактаза

б. мальтаза

в. липаза

г. протеаза

д. трансредуктаза

6. Қандай сипатаманы ескеріп лактозасы төмен қоспаны таңдайды?

а. лактозаға толеранттықты есепке алып

б. жынысын есепке алып

в. баланын дене салмағының индексін есепке алып

г. диспепсияның сипаттамасын есепке алып

д. жоғалтылған сүйықтықты есепке алып
7. Алғашқы глюкоза – галактоза жеткіліктіліксіздігінде жалғыз сіңуге қабілетті бар көмірсу ол:

а. глюкоза

б. галактоза

в. фруктоза

г. мальтоза

д. сахароза
8. Тағамдық жақпаушылықты алдын алу үшін қандай шаралар қолдану керек?

а. дәрілік препараттарды қолдану

б. артық тұтыну

в. аз мөлшерде қолдану

г. рационнан шығару

д. ферменттік препараттарды тағайындау

9. Ағымы біркелікі гиполактазияда қандай сүт өнімдерін қосымша тамақ ретінде пайдалануға болады?

а. сүтті

б. сары судан жуылған сүзбені

в. Сары майды

г. қатты сырларды

д. майсызданған сүтті

10. Қандай өнімдерде сахароза және крахмал тіпті жоқ?

а. құрғақ жеміс қағында 

б. үрме бұршақта, жасыл бұршақ

в. түрлі түсті қырыққабатта, брюссель қырыққабатында

г. картопта

д. шпинатта, салатта, қымыздықта

11. Бір жастағы балаларға сиыр сүтінің белоктары жақпауында қандай қоспа қолданылады?

1. бейімделген қоспалар

2. үш күндік айран

3. айранның В типі

4. соя белогінің изоляты негізіндегі қоспа

д.  лактосыз қоспалар

12. Аллергияны алдын алу үшін не жасау керек?

1. дәрі-дәрмек препараттарды қолдану

2. артық қолдану

3. аз мөлшерде қолдану

4. рационнан алып тастау

5. ферментті препараттар қолдану

13. Баланың жасы 2,5 ай, диагнозы: сиыр сүтінің белоктары жақпауы. Қандай қоспа қолданылады?

1. триглицеридтер негізінде соя белогінің изоляты негізіндегі қоспа

2. сиыр сүтінің белоктары негізіндегі қоспа 

3. үш күндік айран

4. қоспалар  қолданылмайды
5. лактосыз қоспалар
14. Емшек сүтінде сары су белоктарымен казеиннің ара қатынасы:

1. 40:60

2. 60:40

3. 18:82

4. 20:80

5. 80:20

15. Сиыр, ешкі сүті немесе басқа жануарлар сүтін қанша жастан ертерек беруге болмайды:

1. 3 айдан

2. 5 айдан

3. 7 айдан

4. 9 айдан

5. 10 айдан
Сабақ №9
1. ТАҚЫРЫБЫ: «Жүрек-қантамыр ауруларын тағаммен емдеу».
2. Мақсаты: Жүрек-қантамыр ауруларында тиімді тамақтануының теориялық негіздерін зерттеу. Тағамның зат алмасуға, иммундық жүйеге, мүшелердің функционалдық жағдайына әсерін зерттеу.  

3. Оқытудың мақсаты: 

Білімдерді қалыптастыру:
1. Атеросклерозда емдәммен емдеу. Жүрек-қантамыр ауруларында емдәммен емдеудің принциптерін негіздеу. Ұлесте белоктар, майлар, көмірсулардың санының және сапасының мағынасы  және олардың үйлесімділігі. Гипонатрилік рациондар. Калий магний тұздарымен бай өнімдер. ОНЖ қоздыратын өнімдер. Липотроптық заттектер, тағами талшықтар, олардың мағынасы. Жеңіл сіңетін көмірсілармен холестеринмен бай өнімдер.
2. Миокард инфарктын емдегенде аурудың сатысына сәйкес емдік рацион қүрастыру. Аурудың мерзіміне және қыймылдауына тәуелді емдәммен емдеу. Аурудың 1-ші және 3-ші күндері, 3-10 күндері тағамтану.
3. Артериалдық гипертонияны кещенді емдеуде емдәммен емдеу принциптері. Карель емдәмі, калий мен байытылған емдәмнің құрамы. Гипертониялық ауруды алдын алуда емдәмнің мағынасы.  Гипертониялық криздан кейін тағамтану. Қосарласқан ауруларда емдәммен емдеу. Ұсынылған және қарсы көрсетілген тағам өнімдері.
4. Қан айналудың созылмалы жеткіліксіздігінде емдәммен емдеу. Зат алмасу бұзылыстары. Қан айналу бұзылыс дәрежесіне байланысты емдәммен емдеудің схемасы. Калийлі және Карель емдәмінің сипаттамасы. Қан айналу жеткіліксіздігін кешенді алдын алуда емдәмнің мағынасы.
Дағдыларды қалыптастыру:

1. Жүрек қан –тамыр ауруларында емдәммен емдеуді жүргізуді (атеросклероз, гипертониялық ауру, ревматизм, жүректің туа біткен ақаулары және т.б.).

2. Кардиотрофиялық және қабынуға қарсы емдәмді құрастыруды.
4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

1. Атеросклерозда емдәммен емдеу. Жүрек-қантамыр ауруларында емдәммен емдеудің принциптерін негіздеу. Ұлесте белоктар, майлар, көмірсулардың санының және сапасының мағынасы  және олардың үйлесімділігі. Гипонатрилік рациондар. Калий магний тұздарымен бай өнімдер. ОНЖ қоздыратын өнімдер. Липотроптық заттектер, тағами талшықтар, олардың мағынасы. Жеңіл сіңетін көмірсілармен холестеринмен бай өнімдер.
2. Миокард инфарктын емдегенде аурудың сатысына сәйкес емдік рацион қүрастыру. Аурудың мерзіміне және қыймылдауына тәуелді емдәммен емдеу. Аурудың 1-ші және 3-ші күндері, 3-10 күндері тағамтану.
3. Артериалдық гипертонияны кещенді емдеуде емдәммен емдеу принциптері. Карель емдәмі, калий мен байытылған емдәмнің құрамы. Гипертониялық ауруды алдын алуда емдәмнің мағынасы.  Гипертониялық криздан кейін тағамтану. Қосарласқан ауруларда емдәммен емдеу. Ұсынылған және қарсы көрсетілген тағам өнімдері.
4. Қан айналудың созылмалы жеткіліксіздігінде емдәммен емдеу. Зат алмасу бұзылыстары. Қан айналу бұзылыс дәрежесіне байланысты емдәммен емдеудің схемасы. Калийлі және Карель емдәмінің сипаттамасы. Қан айналу жеткіліксіздігін кешенді алдын алуда емдәмнің мағынасы.
5. Оқытудың және сабақ өткізудің әдістері: 

Дискуссияларды жүргізу ситуациялық есептерді шешу.

6. Ұсынылған әдебиет:

1. Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. –Алматы, 1999. 157 с.
2. Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

3. Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник Издательство: Сибирский университет 352 с.

4. Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. -Изд-во Феникс. 2004 г. 384 с.

5. Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. 312 б.
6. Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
7. Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

8. Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.
9. Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.
7. Бақылау

Тақырып бойынша сұрақтар, тесттер.

Тақырып бойынша тесттік сұрақтар: Жүрек-қантамыр ауруларын тағаммен емдеу.
1. Қандай өнімдер №10с емдәмнан шығарылады?

а. қой еті

б. көк өніс сорпалары

в. сүт өнімдері

г. жылқы еті

д. көк өністер

2. Қандай емдәм қан қысымы жоғарлауға бейімді қан тамыр дистониясында тағайындалады?

а. №7

б. № 10

в. № 15

г. № 14
д. №1
3. Жүрек қан-тамыр жеткіліксіздігінде үлестен келесі өнімдерді шығару керек:

а. шоколад, кофе, ет сорпасын
б. тәтіліктерді
в. ет және балықты
г. нанды 

д. жармаларды
4. Қан айналу жеткіліксіздігінің I-II A дәрежесінде қандай өнімдерді шығару керек?

а. көкөніс және жемістерді
б. шоколад және кондитерлік өнімдерді
в. жармаларды
г. сүт өнімдерін
д. қышқыл шырындарды
5. №10 емдәмнің тағайындау мақсаты: 

а. бауыр қызметін нормалау

б. ұйқы безге жүктілікті төмендету

в. қан  - тамыр және нерв жүйесіне жүктіліксіз қоректенуді  қамтамасыз ету

г. организмнің көмірсуларға толеранттығын анықтау

д. қабыну төмендеуіне жағдай жасау.

6. ҚЖ ІІБ- ІІІ қан айналу жеткіліксіздігінде қандай емдәм ұсынылады?

а. №9 емдәм

б. №10 а емдәм

в. №11 емдәм

г. №12 емдәм

д. №8 емдәм

7. Жұрек қан тамыр жеткіліксіздігінде емдәммен емдеудің  негізгі мақсаты:

а. тамақтың энергетикалық құндылығын төмендету
б. сүйықтықпен тұздарды үйлесімді тағайындау
в. өт іркілуін жою
г. қоздырғыш әсері бар өнімдерді шығару 
д. өсімдік талшықтарын шығару

8. Жүрек жетіспеушілік кезінде емдәммен емдеудің  бағыты:

1. миокардтың метаболизымын қамтамасыз ету

2. қан қысымын қалпына келтіру

3. бүйректі айялау

4. организмнің сенсибилизациясын төмендету

5. үйлесімді тағамтануды қамтамасыз ет
9. Қан айналу жетіспеушілігінің бірінші дәрежесінде қандай емдәмдер тағайындалады?
а. қабынуға қарсы емдәм

б. кардиотрофикалық
в. элеминациялық
г. жеңілдету
д. жүктеуші
10. 2а қан айналу жеткіліксіздігінде емдәмдік шаралар неге бағытталған?
а. су-электролиттік балансты нормалауға
б. бұлщық ет тонусын нормалауға
в. бауыр қызметін нормалауға 

г. бүйрек қызметін нормалауға 

д. мешелді алдын алуға
11. Қан айналу жетіспеушілігінің 2б, 3 дәрежесінде сүйықтықтың мөлшері:

а. физиологиялық нормаға сәйкес
б. физиологиялық қажеттіліктің жартысын қамтамасызету керек
в. физиологиялық қажеттіліктен 1 литр жоғары

г. физиологиялық қажеттіліктен 1,5 литр жоғары

д. физиологиялық қажеттіліктен 2 литр жоғары

12. Қан айналу жетіспеушілігінің 2б, 3 дәрежесінде ас тұзының мөлшері;

а. тәулігіне 1 гр

б. 6 гр тәулігіне

в. 10 гр тәулігіне

г. ас тұзы шектелмейді

д. 15 гр тәулігіне

13. Қан айналу жетіспеушілігінің 2б, 3 дәрежесінде үлестің калориялығы қандай заттектер арқылы 25-30% төмендейді: 

а. көмірсулар
б. белктар
в. майлар
г. өсімдік талшықтар
д. органикалық қышқылдар
14. Ревматизмның жіті фазасында қандай емдәм тағайындалады

а. Карель емдәмі

б. қабынуға қарсы

в. кардиотрофикалық

г. женілдету емдәмі

д. жүктемелі емдәм
15. Ревматизмның жіті фазасында қандай емдәм тағайындалады

1. Карель емдәмі

2. қабынуға қарсы

3. кардиотрофикалық

4. женілдету емдәмі

5. жүктемелі емдәм
16. Гипертониялық ауруда қандай өнімдер шығарылады:

а. шырсөлдік заттектер
б. сүт өнімдері
в. өсімдік майлары
г. талшықтармен бай көкөністер

д. жармалар

17. Гипертониялық аурудың  I- IIа, сатысында қандай емдәм ұсынылған:

а. №7 емдәм

б. №10 емдәм

в. №9 емдәм

г. №15 емдәм

д. №14 емдәм

18. №10А емдәмнің тағайындау мақсаты:

а. ЖҚЖ, бүйрек, бауырдың  қызметін жақсарту

б. өт қабынан өт бөлінуін жақсарту

в. пепсиннің бөлінуін жоғарлату

г. инсуляторлық аппаратты аялау

д. бауырдың  және өт қабының қызметін нормалау.

19. Миокардтың жіті инфаркті кезінде беруге болмайтын тамақтарды көрсетіңіз.
1. лимон салған шай
2. итмұрын қайнатпасы
3. ас бұршақ көжесі
4. майлы ет
5. жеміс шырыны
20. Бауырда қабыну айқын жүру кезенінде емдәммен емдеудің мақсаты:

а. протеин түзету қызметін ынталандыру
б. азоттық шлактар түзілуін жоғарлату
в. кардиопатияны алдын алу
г. өттің компоненттерін нормалау
д. ренин бөлінуін азайту

Сабақ №10
1. ТАҚЫРЫБЫ: «Бүйрек және зәр шығару жүйесінің ауруларын тағаммен емдеу».
2. Мақсаты: Бүйрек және несеп шығару жолдары аурулары бар науқастардың тиімді тамақтануының теориялық негіздерін зерттеу. Организмде тағаммен шақырылатын биологиялық, химиялық,  және т.б. әсерлерді зерттеу. 

3. Оқытудың мақсаты: 

Білімдерді қалыптастыру:
1. Жіті және созылмалы гломерулонефритте этиопатогенезін, метаболиттік және функционалдық бұзылыстарды ескере отырып тағаммен емдеудің патогенетикалық принциптерін негіздеу. 
2. Созылмалы гломерулонефриттің өршу мен ремиссия кезеңінде тағаммен емдеу. Тамақтану тәртібі, жеңілдету күндерін қолдану. Тұзсыз рациондар. Сүтті, жеміс-жидекті, көкөністі, қантты жеңілдетілген күндер. Натрии хлориді мен калиді есептеу. Белогы аз емдәмдер. Үлесте белоктың санын өзгерту. Олигоурия, азотемия кезенінде тағаммен емдеу. 
3. БСЖ, нефротикалық синдромда, гемодиализ кезінде тағаммен емдеу. Аялау принципы, тағамтану режимі. Үлесте калийдің мөлшерінің мағынасы. Картоптық емдәм, «белоксыз» өнімдер, карбыз емдәмі. 
4. Жедел және созылмалы бүйрек жетіспеушілігін, несептас ауруы тастардың химиялық құрамына байланыс тағаммен емдеу принциптері. 
5. Дисметоболитикалық нефропатияда (уратурия, оксалатурия, фосфатурия)  кристаллурияның түріне байланысты тағаммен емдеу.
Дағдыларды қалыптастыру:

1. Бүйрек және зәр шығару жүйесінің ауруларында науқастың тағамтану статусын анықтау.
2. Бүйрек және зәр шығару жүйесінің ауруларында тағаммен емдеуді жүргізуді.
4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

1. Жіті және созылмалы гломерулонефритте этиопатогенезін, метаболиттік және функционалдық бұзылыстарды ескере отырып тағаммен емдеудің патогенетикалық принциптерін негіздеу. 
2. Созылмалы гломерулонефриттің өршу мен ремиссия кезеңінде тағаммен емдеу. Тамақтану тәртібі, жеңілдету күндерін қолдану. Тұзсыз рациондар. Сүтті, жеміс-жидекті, көкөністі, қантты жеңілдетілген күндер. Натрии хлориді мен калиді есептеу. Белогы аз емдәмдер. Үлесте белоктың санын өзгерту. Олигоурия, азотемия кезенінде тағаммен емдеу. 
3. БСЖ, нефротикалық синдромда, гемодиализ кезінде тағаммен емдеу. Аялау принципы, тағамтану режимі. Үлесте калийдің мөлшерінің мағынасы. Картоптық емдәм, «белоксыз» өнімдер, карбыз емдәмі. 
4. Жедел және созылмалы бүйрек жетіспеушілігін, несептас ауруы тастардың химиялық құрамына байланыс тағаммен емдеу принциптері. 
5. Дисметоболитикалық нефропатияда (уратурия, оксалатурия, фосфатурия)  кристаллурияның түріне байланысты тағаммен емдеу.
5. Оқытудың және сабақ өткізудің әдістері: 

Дискуссияларды жүргізу ситуациялық есептерді шешу.

6. Ұсынылған әдебиет:

1. Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. –Алматы, 1999. 157 с.
2. Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

3. Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник Издательство: Сибирский университет 352 с.

4. Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. -Изд-во Феникс. 2004 г. 384 с.

5. Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. 312 б.
6. Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
7. Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

8. Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.
9. Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.
7. Бақылау

Тақырып бойынша сұрақтар, тесттер.

Тақырып бойынша тесттік сұрақтар: Бүйрек және зәр шығару жүйесінің ауруларын тағаммен емдеу.
1. Созылмалы гломерулонефриттің рецидивінде немесе жітінің белсенді сатысында қандай емдәм қолданылады?

а. №7 емдәм

б. №10 емдәм

в. №9 емдәм

г. №15(гипонатрилық) емдәм

д. №14 емдәм

2. Аурудың белсенді сатысында №7 емдәмнің рационынан қандай өнімдер  шығарылады?

а. нан өнімдері

б. экстракты заттармен бай өнімдер

в. теңіз өнімдері

г. сүт өнімдері

д. тәтілерді

3. Орташа несеп синдромымен жүретін созылмалы гломерулонефритте қандай емдәм ұсынылады?

а. №7 б емдәм

б. №10 емдәм

в. №9 емдәм

г. №5 а емдәм

д. №14 емдәм

4. Жіті және созылмалы гломерулонефритте толық клиникалық –лабораториялық ремиссияда қанша уақытан кейін емдәмді кеңейтеді:

а. 1 айдан кейін
б. 4-ші айдын аяғында
в. 1 жылдан кейін
г. 15 айдан кейін
д. 5 жылдан кейін
5. Пиелонефриттің жедел кезенінде науқастың жағдайы жақсарғанда қандай емдәм тағайындалады?

а. сүт - өсімдік емдәмді

б. Карель емдәмі

в. магнийлық емдәм

г. ахлоридтық емдәм

д. белогі аз емдәмді

6. Экстрареналдық көрініссіз жіті пиелонефритте қандай емдәм тағайындалады?

а. жеміс - қантты емдәмді

б. №5 емдәм

в. №7 емдәм

г. №10 емдәм

д. №9 емдәм

7. Пиелонефрит және гломерулонефриттің өршуін алдын алу мақсатымен қандай уақыт бойы ашты тамақтарды қолданбайды:

а. 4 апта бойы
б. 4 ай бойы
в. 1 жылдан кем емес
г. 3 жылдан кем емес
д. өмір бойы
8. Созылмалы пиелонефрит кезінде үлесте қандай заттар болмау керек?

1. экстрактивті заттар

2. белокка бай өнімдер

3. сүт өнімдері

4. минералды сулар

5. ОНЖ қоздыратын заттар

9. Созылмалы пиелонефритте науқастардың емдәмінде қандай өнімдер басымды  болу керек:

а. сүт өнімдері
б. жармалар
в. ет өнімдері
г. макаронды өнімдер
д. консервіленген өнімдер
10. Жіті гломерулонефритте ас тұзын қанша грамға дейін шектейді?

а. 12 г

б. 15 г 

в. 5 г

г. 10 г

д. 1 г
11. Жедел және созылмалы гломерулонефрит кезінде диета құрамынан

1. пуринмен бай өнімдерді шектеу керек.

2. белокты сәл азайтып, тағамдық тұзды бірден қатал азайтады
3. белокты көбейтіп көмірсу мен майды азайтады
4. физиологиялық норманы сақтайды
5. тағамдық тұзды шектемейді

12. Нефротикалық синдром кезіндегі емдәм:

1. пурині бар өнімдерді шектеу керек

2. ас тұзы шектемейді

3. белокты жоғары, көмірсу мен майды азайту

4. энергетикалық жағынан нормаға сәйкес, белок жоғары, сәл майды төмендету, қалыпты көмірсу

5. белокты сәл азайтып, ал ас тұзын бірден доғару

13. №7 емдәмнің тағайындау мақсаты:

а. бауырдың қызметін жоғарлату

б. бүйректің қызметінің бұрынғы қалпына келтіру

в. несеппен жоғалтылған белоктардың мөлшерін толтыру 

г. гипертензияны және ісінуді азайту

д. бүйректің концентрациялық қызметінің төмендеуі

14. №7г емдәмнің тағайындау мақсаты

а. гемодиализе бүйрек жеткіліксіздігінің терминалдық сатысы

б. бүйректің созылмалы ауруларында нефротикалық синдром

в. жіті нефрит

г.несеп тас ауруы

д. жіті және созылмалы пиелонефрит

15. Жіті пиелонефритте қандай өнімдер ұлестен шығарылады?

а. экстрактивтік заттектер
б. қант
в. сүт
г. ет

д. жемістер және көкөністер
16. № 7б емдәмінің тағайындау мақсаты.

1. нефротикалық синдром

2. оксалурия

3. бүйрек жетіспеушілігінің терминалды сатысы;

4. созылмалы нефрит салыстырмалы бүйрек жетіспеушілігімен

5. гемодиализ кезінде
1 7. №  7 емдәмнің тағайындау мақсаты:

а. бүйректің концентрация қызметін жоғарлату

б. зәрбен жоғалтатын белоктарды толтыру

в. гипертензиямен ісінуді төмендету

г. бүйректің конценрация қызметін төмендету

д. қанда NaCl деңгейін қалпына келтіру

18. № 7а емдәм кезіндегі тағамды көрсетіңіз.

1. ет және балық өнімдері

2. газдалған сусындар

3. көкөністерден тамақтар

4. саңырауқұлақтар
5. сорпалар
19. Созылмалы бүйрек жетіспеушілік кезінде белоктың денгейін қаншаға төмендетеді?

а. 2,5г/1 кг салмаққа

б. 0,6-0,7г/1кг салмаққа

в. 3г/1кг салмаққа

г. төмендетілмейді

д. физиологиялық нормаға сәйкес

20. Оксалурияның негізгі себебі?

а. өт қышқылдары алмасуының бұзылыстары
б. фенилаланин алмасуының бұзылыстары
в. глицин алмасуының бұзылыстары 

г. қымыздық қышқылы алмасуының бұзылыстары

д. цистин алмасуының бұзылыстары

Сабақ №11
1. ТАҚЫРЫБЫ: «Заттек алмасу ауруларын (қантты диабет, семіздік, подагра) тағаммен емдеу».
2. Мақсаты: Заттек алмасу ауруларын (қантты диабет, семіздік, подагра, несептас ауруында) тағаммен емдеу принциптерін зерттеу. Организмде тағаммен шақырылатын биологиялық, химиялық,  және т.б. әсерлерді зерттеу. 

3. Оқытудың мақсаты: 

Білімдерді қалыптастыру:
1. Қантты диабеттің екі типі, метаболизм бұзылуы, асқынуы, қауіпті факторлар жөніндегі соңғы көзқарастарға сәйкес тағаммен емдеу.  Метаболиттік бұзылыстардың сипаттамасы.
2. Аурудың кешенді емдеуінде емдәммен емдеудің мағынасы. Тамақтың қанттық құндылығы, оны есептеу. Глюкозурия және қантты диабеттің клиникалық ағымының ауырлық дәрежесі. Рациондағы белоктың, тағамдық талшықтардың, липотроптық заттектердің, С және В тобы витаминдерінің мөлшерін көбейту, тез сіңірілетін көмірсулар мен мал майын азайту. 
3. Сынама емдәмдер, көмірсуларға төзімділікті анықтау. Тамақ ішу режимінің, асшеберлік өңдеудің мәні.  Беруге болатын  және беруге болмайтын тамақтар мен өнімдер.
4. Семіздіктің этиопатогенезіне байланысты соңғы көзқарастарды ескере отырып тағаммен емдеу. Энергия дисбалансы мен үйлесімсіз тамақтанудың рөлі. Метаболизм бұзылуы және редукцияланған емдәмдерді ауру патогенезіне негіздеп тағайындау. Гипокалориялы емдәмдер, жеңілдетуге арналған емдәмдер. Емдік ашығудың көрсеткіштері және қарсы көрсеткіштері. 
5. Подаграны этиопатогенезіне, пурин алмасу бұзылуы деңгейіне сай тағаммен емдеу. Арнайы рациондар күрастыру. Беруге болатын  және беруге болмайтын тамақтар мен өнімдер.
Дағдыларды қалыптастыру:

1. Қантты диабетті тағаммен емдеуді жүргізуді.

2. Семіздікті тағаммен емдеуді жүргізуді.

3. Подагра, несептас ауруында тағаммен емдеуді жүргізуді.

4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

1. Қантты диабеттің екі типі, метаболизм бұзылуы, асқынуы, қауіпті факторлар жөніндегі соңғы көзқарастарға сәйкес тағаммен емдеу.  Метаболиттік бұзылыстардың сипаттамасы.
2.  Аурудың кешенді емдеуінде емдәммен емдеудің мағынасы. Тамақтың қанттық құндылығы, оны есептеу. Глюкозурия және қантты диабеттің клиникалық ағымының ауырлық дәрежесі. Рациондағы белоктың, тағамдық талшықтардың, липотроптық заттектердің, С және В тобы витаминдерінің мөлшерін көбейту, тез сіңірілетін көмірсулар мен мал майын азайту. 
3. Сынама емдәмдер, көмірсуларға төзімділікті анықтау. Тамақ ішу режимінің, асшеберлік өңдеудің мәні.  Беруге болатын  және беруге болмайтын тамақтар мен өнімдер.
4. Семіздіктің этиопатогенезіне байланысты соңғы көзқарастарды ескере отырып тағаммен емдеу. Энергия дисбалансы мен үйлесімсіз тамақтанудың рөлі. Метаболизм бұзылуы және редукцияланған емдәмдерді ауру патогенезіне негіздеп тағайындау. Гипокалориялы емдәмдер, жеңілдетуге арналған емдәмдер. Емдік ашығудың көрсеткіштері және қарсы көрсеткіштері. 
5. Подаграны этиопатогенезіне, пурин алмасу бұзылуы деңгейіне сай тағаммен емдеу. Арнайы рациондар күрастыру. Беруге болатын  және беруге болмайтын тамақтар мен өнімдер.
5. Оқытудың және сабақ өткізудің әдістері: 

Дискуссияларды жүргізу ситуациялық есептерді шешу.

6. Ұсынылған әдебиет:

1. Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. –Алматы, 1999. 157 с.
2. Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

3. Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник Издательство: Сибирский университет 352 с.

4. Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. -Изд-во Феникс. 2004 г. 384 с.

5. Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. 312 б.
6. Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
7. Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

8. Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.
9. Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.
7. Бақылау

Тақырып бойынша сұрақтар, тесттер.

Тақырып бойынша тесттік сұрақтар: Заттек алмасу ауруларын (қантты диабет, семіздік, подагра) тағаммен емдеу.

1. Семіздікте қандай  өнімдер үлестен шығарылады?
1. көкөністер

2. майлы, ашты тағамдар

3. теңіз өнімдері

4. майлылығы төмен сүт өнімдері

5. қара құмық жармасы
2. Балалар семіздігінде қандай женілдету емдәмін берген дұрыс?

1. балық

2. макарон

3. сүт+айран

4. ет
5. лимон
3. Семіздікте үлесті қандай тағам арқылы азайтады:

1. жеңіл сіңетін майлар, көмірсулар арқылы

2. өсімдік талшықтар арқылы

3. ет

4. жемістер
5. көкөністер
4. Төмендегілердің қайсы липотроптық факторға жатады:

1. холестерин

2. холинэстераза

3. холин

4. липаза

5. липопротейдтер

5. Денеде артық салмақ бар деп айту үшін ДСИ қанша болу керек?
1. 18-24
2. 25-29
3. 30-34
4. 35-39
5. 40-тан жоғары
6. Өсімдік талшықтарды көрсетіңіздер:

а. пектин

б. каротин

в. холин

г. фоли қышқылы

д. амилаза

7. Семіздікті емдәммен емдеудің негізгі ұстындары:

1. құндылығы төмен режимдерді енгізу

2. тамақтану үлесінің режимдерін түзету

3. интоксикацияны азайту
4. сүйықтықты жоғарлату 
5. жоғары белокты үгілген өнімдермен қамтамасыз ету
8. Субкалориялық рационда майдың мөлшері қанша болу керек?
а. физиологиялық нормаға сәйкес
б. 15-30% азайтылған

в. 30-50% азайтылған

г. майлар толық шығарылған

д. 10% жоғару болу керек

9. Субкалориялық рационда ең бірінші қандай өнімдер шығарылады?

а. жұжықтар

б. сосискалар

в. ірі тартылған ұннан нан

г. гидрогенделген майлар

д. полиқанықпаған май қышқылдарын

10. Семіздікте көмірсулардың мөлшерін қанша пайызға азайтады?

а. 5%

б. 10%

в. 25-50%

г. азайту қажет емес
д. барлық жауаптар дұрыс 

11. Патогенез бойынша семіздіктің жіктелінуі:
а. гиподинамикалық
б. гипертониялық
в. алиментарлық
г. посттравматикалық
д. дәрілік препараттарды қабылдаудан кейін
12. Семіздікте балалардың тағамтану режимі:

а. 1 рет күніне
б. 3 рет күніне
в. 5-6 рет күніне 
г. 2 рет күніне
д. 7-8 рет күніне
13. Семіздікте тағам үлесінін қандай тағам  шығарылады:

1. жемістер
2. сүзбе
3. майлы соустар
4. майлы емес ет
5. көкөністер
14. Семіздікте қандай  өнімдер ұсынылады.

1. майлы, ашты асамдар

2. макарон өнімдері
3. ашыған сүт өнімдері

4. майда жармасы

5. шошқа, кой еті
15. Гипокалориялық емдәмде қанша ккал  болуы тиіс?

а. 1000 ккал

б. 1200-1400 ккал

в. 2000 ккал

в. 2500 ккал

д. 2500 көбірек
16. Семіздікте сүйықтықпен тұздың мөлшері қанша болуы керек:

а. нормаға сәйкес
б. 75% төмендетілген

в. 50% төмендетілген

г. нормадан жоғары

д. 35% төмендетілген

17. Қант диабетінде емдәммен емдеудің негізгі ұстындары:

1. құндылығы төмен режимдерді енгізу

2. тамақтану үлесінің режимдерін түзету

3. интоксикацияны азайту
4. тамақтану  режимін сирету 
5. жоғары белокты өнімдермен қамтамасыз ету
18. Субкалориялық рационда белоктың мөлшері қанша болу керек?
а. физиологиялық нормаға сәйкес
б. 15-30% азайтылған

в. 30-50% азайтылған

г. майлар толық шығарылған

д. 10% жоғару болу керек

19. Подаграда рационда ең бірінші қандай өнімдер шығарылады?

а. жұжықтар

б. сосискалар

в. ірі тартылған ұннан нан

г. гидрогенделген майлар

д. полиқанықпаған май қышқылдарын

20. Семіздікте айына қанша күн жеңілдету күндері тағайындалады:

а. 1-2

б. 15 

в. 10 

г. 4 

д. 8  
Сабақ №12

1. Тақырыбы: «Энтералдық тағамтану»

2. Мақсаты: Патология сипатына қарай энтеральды жолмен қоректендіруді қолдануды, мәзір құрастырудың негіздерін үйрету. 

3. Оқытудың мақсаты: 

Білімдерді қалыптастыру:

1. Энтералдық тағамтану туралы түсінік.
2. Түтік арқылы қоректендірудің артықшылығы, көрсетімдері мен әдістері. 

3. Түтік арқылы  қоректендіруге арналған тағами қоспаларға қойылатын талаптар. 

4. Түтік арқылы қоректендіруге арналған қоспалар және берілетін тағамдар.  

5. Көрсетімдері және тактикасы, тағами ингредиенттерге мұқтаждығын есептеу және қамтамасыз ету жолдары. 

6. Тағамтануды бақылау әдістері және еңгізу жолдарын таңдау.

Дағдыларды қалыптастыру:

1. Энтералдық және парентералдық тағамтануда емдәммен емдеуді игеру.
2. Энтералдық және парентералдық тағамтануда тағами ингредиенттерге мұқтаждығын есептеу және қамтамасыз ету жолдарын.
4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

1. Энтералдық тағамтану туралы түсінік.
2. Түтік арқылы қоректендірудің артықшылығы, көрсетімдері мен әдістері. 

3. Түтік арқылы  қоректендіруге арналған тағами қоспаларға қойылатын талаптар. 

4. Түтік арқылы қоректендіруге арналған қоспалар және берілетін тағамдар.  

5. Көрсетімдері және тактикасы, тағами ингредиенттерге мұқтаждығын есептеу және қамтамасыз ету жолдары. 

6. Тағамтануды бақылау әдістері және еңгізу жолдарын таңдау.

5. Оқытудың және сабақ өткізудің әдістері: 

Дискуссияларды жүргізу ситуациялық есептерді шешу.

6. Ұсынылған әдебиет:

1. Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. –Алматы, 1999. 157 с.
2. Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

3. Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник Издательство: Сибирский университет 352 с.

4. Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. - Изд-во Феникс. 2004 г. 384 с.

5. Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. 312 б.
6. Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
7. Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

8. Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.
9. Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.
7. Бақылау

Тақырып бойынша сұрақтар, тесттер.

Тақырып бойынша тесттік сұрақтар:.

1. Энтеральды қоректенудің (ЭҚ) түсініктемесін берініз?

а. ЭҚ - ол негізгі тағами заттарға қажеттіліктерді қамтамасыздандыратын, түтік арқылы емдік рациондарды және қоспаларды қолдану 

б. организімді парентералдық қоректендіру әдісі қарастырылады

в. мешел және гипотрофияның емдеу әдісі қарастырылады 

г. ол гемодиализдің алдындағы тамақтандыру әдіс ретінде қарастырылады

д. ол организмді тазарту тәсілі

2. Түтік арқылы тамақтанудың гастроинтестиналды көрсеткіштерін атаңыздар:

а. гипотрофиямен бірге тоқтамайтын іш өту

б. перитонит

в. ішектің ерекшесіз қабыну аурулары 

г. іш түйілу

д. қысқа ішек синдромы.

3. Түтік арқылы тамақтанудың неврологиялық көрсеткіштерін атаңыздар:

а. жұту бұзулары (емудің)

б. дисфункции черепно - милерде жүйкелердің

в. төменгі парапарез 

г. анорексия

д. бұлшық еттер дистониясы, ауыр миастения

4. Түтік арқылы тамақтанудың соматикалық көрсеткіштерін атаңыздар:

а. декомпенсация сатысындағы жүрек қан - тамыр жеткіліктіліксіздігі

б. өкпенің созылмалы аурулары (муковисцидоз, бронхөкпе дисплазиялары) кезіндегі гипотрофиялар, жүрек кахексиясы

в. асқазан - ішек жолдарының ақаулары (мегадуоденум, мегаколон)

г. бауыр, бүйректің созылмалы аурулары

д. Шенлейн - Генох ауруы

4. Энтеральды қоректенудің (ЭҚ) басқа әдістерін таңдау немен байланысты?

а. патологияның түріне байланысты

б. асқорыту жүйесі қызметінің мүмкіндіктері сақталуына байланысты 

в. науқастың жағдайына

г. науқастың нутритивтік статусына

д. барлық жауаптар дұрыс 

6. Толық энтералдық қоректенудің көрсеткіштері:

а. жіті миелобластық лейкоз

б. созылмалы бүйрек жеткіліктіліксіздігі

в. Виллебранд ауруы

г. Гиршпрунг ауруы

д. толық сору және жұту қабулет жоқ кезде іріктеу құрал ретінде

7. Асқазан ішіне орналастырылған түтік арқылы тамақтанудың артықшылығы қандай?

а. қалыпты тамақ қорыту процестерін қамтамасыз етеді

б. парабар гормондық реттеуді қамтамасыздандырады

в. жоғары осмотикалық жүктемеге тұрактылықты анықтайды

г. түтікті жеңіл орнатуын және зонды алмастыруын қамтамасыз етеді 

д. барлық жауаптар дұрыс

8. Қандай науқастарға түтікті транспилорикалық құру  көрсетілген?

а. асқазан-өңеш рефлюксы бар науқастарға

б. кома жағдайындағы науқастарға

в. муковисцидоздың аралас түрінде

г. лактаза жеткіліксіздігінде

д. тоқтамай құсу жағдайында

9. ЭҚ –ге арналған құнарлы қоспаларға (ҚҚ) қандай талаптар қойылады?

а. жеңіл қорытылып және сіңуі тиіс

б. толық құнды болуы тиіс 

в. ішек перистальтикасын күшейту қабілетті болуы тиіс 

г. осмолярлығы жоғары болуы тиіс

д. экстрактивті заттарға бай болуы тиіс

10. ЭҚ арналған қоспалардың жетіспеушіліктеріне не жатады?

а. көп мөлшерде газдар құру қабілетті

б. АІЖ эвакуациясын және моторикасын шамадан артық қоздыру

в. лактоза және майдың концентрациясы жоғары болуы 

г. жабысқақтығы жоғары болуы

д. барлық жауаптар дұрыс
11. ЭҚ арналған полимерлік қоспаларды даярлағанда қандай өнімдер жиі қолданылады?

а. сүт

б. сиыр еті, тауық еті

в. өсімдік майы

г. көкөністер және жеміс-жидектер

д. барлық жауаптар дұрыс

12. ЭҚ арналған полимерлік қоспаларда белоктың орташа мөлшері қанша пайыз?

а. 50-55% және одан да көбірек

б. 30% жоғары

в. 12-15%

г. 10% көбірек емес

д.  белоктардан толық айрылған

13. ЭҚ арналған полимерлік қоспаларда майдың орташа мөлшері қанша пайыз?

а. 30-37% және одан да көбірек

б. 20-30% жоғары

в. 12-15%

г. 10% көбірек емес

д.  майлардан толық айрылған

14. Элементтік емдәмдер қандай қасиетке ие болуы тиіс?

а. осмотикалық белсенділігі төмендетілген

б. осмотикалық белсенділігі жоғары

в. белоктардың мөлшері жоғары

г. баласттық заттардың мөлшері жоғары 

д. крахмалдың мөлшері жоғары 

15. Элементтік емдәмдерде белоктар қандай түрінде болуы тиіс?

а. гиролизат түрінде

б. амин қышқылдары түрінде

в. жұмыртқа ұнтағы түрінде 

г. сүт ұнтағы түрінде 

д. гомогенделген еттің езбесі түрінде 

16. Элементтік емдәмдерде майлар компоненті немен көрсетілен?

а. жануар текті майлармен

б. қаныққан май қышқылдарымен

в. балық майымен

г. өсімдік майлармен

д. триглицеридтермен

17. Элементтік емдәмдерді қолдану кезінде диареяның себебі қандай?

а. тағами талшықтарының мөлшері жоғары

б. лактоза жоқ болу себебінен

в. қоспа еңгізу жылдамдығы бұзылудан

г. қарапайым қанттардың мөлшері жоғары болудан

д. қаныққан май қышқылдары жоғары болудан 

Сабақ №13

1. Тақырыбы: «Парентералдық тағамтану»

2. Мақсаты: Патология сипатына қарай парентеральды жолмен қоректендіруді қолдануды, мәзір құрастырудың негіздерін үйрету. 

3. Оқытудың мақсаты: 

Білімдерді қалыптастыру:

1. Парентералдық тағамтану туралы түсінік.
2. Парентералдық қоректендірудің көрсетімдері мен әдістері. 

3. Парентералдық  қоректендіруге арналған тағами қоспаларға қойылатын талаптар. 

4. Парентералдық қоректендіруге арналған қоспалар және берілетін тағамдар.  

5. Көрсетімдері және тактикасы, тағами ингредиенттерге мұқтаждығын есептеу және қамтамасыз ету жолдары. 

6. Парентералдық тағамтануды бақылау әдістері және еңгізу жолдарын таңдау.

Дағдыларды қалыптастыру:

1. Энтералдық және парентералдық тағамтануда емдәммен емдеуді игеру.
2. Энтералдық және парентералдық тағамтануда тағами ингредиенттерге мұқтаждығын есептеу және қамтамасыз ету жолдарын.
4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

1. Парентералдық тағамтану туралы түсінік.
2. Парентералдық қоректендірудің көрсетімдері мен әдістері. 

3. Парентералдық  қоректендіруге арналған тағами қоспаларға қойылатын талаптар. 

4. Парентералдық қоректендіруге арналған қоспалар және берілетін тағамдар.  

5. Көрсетімдері және тактикасы, тағами ингредиенттерге мұқтаждығын есептеу және қамтамасыз ету жолдары. 

6. Парентералдық тағамтануды бақылау әдістері және еңгізу жолдарын таңдау.

5. Оқытудың және сабақ өткізудің әдістері: 

Дискуссияларды жүргізу ситуациялық есептерді шешу.

6. Ұсынылған әдебиет:

1. Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. –Алматы, 1999. 157 с.
2. Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

3. Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник Издательство: Сибирский университет 352 с.

4. Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. - Изд-во Феникс. 2004 г. 384 с.

5. Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. 312 б.
6. Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
7. Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

8. Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.
9. Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.
7. Бақылау

Тақырып бойынша сұрақтар, тесттер.

Тақырып бойынша тесттік сұрақтар:.

1. Парентералдық қоректенудің абсолюттік көрсеткіштері:

а. асқазанның ойық жара ауруы, ойық жара колит

б. дисахаридазя жеткіліксіздігі

в. тиреотоксикоз

г. АІЖ операцияларының бірінші күндері 

д. операциядан кейінгі кезендегі асқынулар

2. Парентералдық қоректенудің салыстырмалы көрсеткіштері:

а. ауыр ірің - септикалық процестер

б. бауырдың органикалық және функционалдық зақымдануында белок  синтезінің бұзылулары

в. анорексиямен жүретін невралогиялық және психикалық аурулар 

г. ЖІИ

д. асқазан, тоқ ішек ойық жара ауруларының айқын өршуі

3. Қандай патологиялық процестерде белок гидролизаттары және амин қышқылдарының қоспалары қарсы көрсетілген?

а. бауыр және бүйрек жеткіліксіздігінде 

б. перитониттерде

в. миокардтың инфарктында

г. қант диабетінде

д. гиперлипидемияда

4. Қандай патологиялық процестерде май эмульсиялары қарсы көрсетілген?

а. бауыр жіне бүйрек жеткіліксіздігі

б. мидың ісінуі

в. миокардтың инфарктінде

г. қант диабетінде

д. барлық жауаптар дұрыс 

5. ПҚ асқынуларын көрсетіңіз:

а. күретамырлардың эмболиясы, тромбозы

б. гипергликемия

в. нефротикалық синдром

г. геморагиялық васкулит

д. тромбоцитопения

6. Азоттың көзі ретінде не қолданылады?

а) синте​тикалық аминқышқылдар қоспасы
б) белоктың гидролизаттары

в) гаммаглобулин
г) глиадин

д) несеп қышқылыайлы 

7. Майлы эмульсияларда қандай өнімдер қолданылады?

а) сары май
б) маргарин

в) балық майы
г) өсімдік майы

д) жануар текті майлар
8. Толық парентералдық тамақтануға арналған қоспаларды таңдау неге байланыс:

а) науқастың тағами заттектерге қажетілігіне 

б) жүрек қан- тамыр жүйесіне

в) аш ішектің функционалдық жағдайына 

г) ұйқы безінің функционалдық жағдайына

д) асқазанның сөл болу бұзылыстарына 

9. ПТ энергетикалық құндылығы:

а) 80 - 100 ккал тәулігіне

б) 7 ккал тәулігіне

в) 24 ккал тәулігіне 
г) 40 - 60 ккал тәулігіне
д) свыше 100 ккал тәулігіне.

10. Қандай жағдайларда парентаралдық тамақтанудың артықшылығы бар? (2)

а) ұйқы безінің қызметінің жеткіліксіздігі

б) фенилкетонурияда 

в) сіңу бұзылуымен жүретін синдром

г) ұзақ уақыт ӨЖВ қолданумен реанимация және қарқынды терапия 

д) кең операциялардың бірінші күндері

11. Бүйрек, байыр жеткіліксіздігінде не қарсы көрсетілген? 

а) белок гидролизаттары 
б) аминқышқылдар қоспасы 

в) майлы эмульсиялар+

г) глюкоза ертінділері
д) фруктоза ертінділері

12. ПТ салыстырмалық көрсеткіштерін келтіріңіз?
а) тамқтың сіңуі, қорытылуы және эвакуациясы бұзылуы 

б) созылмалы ауруларда белоктардың қарқынды ыдырауы 

в) өт қышқылдарының алмасуының бұзылуын жояды
г) энтералдық тамақтанудағы асқынуларды алдын алады
д) бауырдың органикалық зақымдалынуында болатын белоктың синтезі бұзылуында 
13 ПТ тиімділігін бақылау деген қандай мағынаны білдіреді?
а) дене салмағының өзгеруі 

б) азоттық баланстын көрсеткіштерін нормалау 

в) циркуляциядағы белоктардың жалпы мөлшерін жоғарлату және тұрақтылау 

г) диареяның жоқ болуы
д) меленаның жоқ болуы
14. ПТ метаболиттік асқынулардың себептері қандай?

а) эмболия
б) инсулинді артық дозада қолданғандағы  гипогликемия 

в) күре тамырлар тромбозы

г) кандидамикоз

д) сепсис

15. ПТ пирогендік асқынуларын жою жолын білесіздер?

а) қоспа еңгізудің жылдамдығын уақытша жоғарлату 

б) қоспаларды баяу еңгізу және жылыту қажет 

в) ашығу
г) липаза блокаторларын қабылдау
д) тағамдық қоспаның концентрациясын азайту 

16. Организмде кетондық денелер жиналуын алдын алу үшін майлы эмульсияларды көмірсулармен қандай арақатынаста еңгізеді:

а) 1:1+

б) 1:8

в) 1:16 

г) 1:25 

д) 1:30

17. ПТ қандай метаболиттік асқынуларын білесіз? 

а) гипергликемия
б) гипербилирубинемия

в) электролиттік имбаланс
г) гипертриглицеридемия
д) дегидратация

18. Астыда көрсетілгендердің арсында қандай көрсеткіш ПТ көрсеткіші емес?

а) аш ішектің өткізгіштігі бұзылуы

б) гастроэзофагальдық рефлюкс

в) генерализацияланған перитонит
г) жұтқыншаққа, асқоруту, жүрек қан-тамыр жүйесіне жасалған күрделі операциялардың бірінші күндеріндегі жағдайларда 

д) ауыр ірінді – септикалық үрдістер.

Сабақ №14
1. Тақырыбы: «Тыныс ағзаларының ауруларында, хирургиялық ауруларда және аллергиялық ауруларда тағаммен емдеу»

2. Мақсаты: Тыныс ағзаларының, хирургиялық, аллергиялық ауруларда тағаммен емдеуді зерттеу. Организмде тағаммен шақырылатын биологиялық, химиялық,  және т.б. әсерлерді зерттеу. 

3. Оқытудың мақсаты: 

Білімдерді қалыптастыру:

1. Өкпенің жіті және созылмалы қабыну ауруларын патогенезіне негіздеп тағаммен емдеу. Заттек алмасу процесін қалпына келтіру.  
2. Ораганизмнің иммунологиялық қарсы қарымдылығын күшейту. Емдәмді организмдегі интоксикация деңгейіне, патологиялық процестін сатысына, жүрек-қантамыр жүйесінің жағдайына сай саралап тағайындау.
3. Белок мөлшерін жеткілікті деңгейде бере отырып көмірсулар мен ас тұзын шектеудің емдік мәні. Рационды Са тұздарымен байыту. Рациондағы А, С және В тобы витаминдерінің мөлшерін көбейту. Тамақ ішу режимі. 
4. Реконвалесценция кезеңінде берілетін тағам. 
5. Өкпенің іріңді ауруларын (бронхоэктазия ауруы, өкпе абсцесі мен гангренасы) емдегенде берілетін емдік тағам. 
6. Өкпе туберкулезін емдегенде берілетін тағам, тамақ ішу режимі, рационның калориялылығы, рациондағы белок, май, көмірсулар мөлшері, витаминдердің рөлі.
7. Операцияға дейінгі кезенде тамактандырудың мәні. 
8. Операциядан кейінгі кезеңде тамактандырудың мақсаты. 
9. АІЖ жасалған операциялардан кейін тағамтану.
10. Асказан-ішек жолдарына операция жасалған науқастарды тамақтандырудың, сүйық ішкізу режимдерінің ерекшеліктері. Іш қуысы ағзаларына, өт жолдарына, асқазанға, аш ішекке, тік ішекке операция, аппендэктомия, тонзиллэктомия жасалған жағдайда наукдстарды операция түріне сәйкес тамақтандыру. 
11. Күйіктік ауруды емдегенде берілетін тағамдар.
12. Тағами аллергияның таралуы пайда болу себебі. Тағами аллергияның негізгі клиникалық көріністерін. 

13. Көп таралған тағами аллергендер, азық белоктық құрама бөлімдерінің және азық басқа химиялық ингредиенттерінің ролін. 

14. Балаларда ең жиі тағами аллергияны шақыратын өнімдер. Тағамдық өнімдердің аллергендік қасиетіне әсер етуші факторлар. 

15. Аллергендік қасиеттері азаюына арналған аспаздық өңдеуін. 

16. Тағами аллергияның емдәмммен емдеуі, тағамтануының ерекшеліктері, элиминациялық емдәмдер. Гипоаллергендік емдәмдер.

Дағдыларды қалыптастыру:

1. Өкпенің жіті және созылмалы қабыну ауруларында, бронхоэктазия ауруында, өкпе абсцесі мен гангренасында емдәмді саралап тағайындауды;

2. Өкпе туберкулезін тағаммен емдеуді;

3. Операцияға дейінгі кезенде наукастарды тамактандыруды түзетуді.
4. Әр түрлі органдарға жасалған хирургиялық операциядан кейінгі кезеңде емдәммен емдеуді жүргізуді.
5. Тағами аллергиянда тамақ көлемін есептеу және түзету.
6. Тағами аллергиямен науқас және дені сау балаларды тамақтандыру әдістерімен  техникасын игеру.
4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

1. Өкпенің жіті және созылмалы қабыну ауруларын патогенезіне негіздеп тағаммен емдеу. Заттек алмасу процесін қалпына келтіру.  
2. Ораганизмнің иммунологиялық қарсы қарымдылығын күшейту. Емдәмді организмдегі интоксикация деңгейіне, патологиялық процестін сатысына, жүрек-қантамыр жүйесінің жағдайына сай саралап тағайындау.
3. Белок мөлшерін жеткілікті деңгейде бере отырып көмірсулар мен ас тұзын шектеудің емдік мәні. Рационды Са тұздарымен байыту. Рациондағы А, С және В тобы витаминдерінің мөлшерін көбейту. Тамақ ішу режимі. 
4. Реконвалесценция кезеңінде берілетін тағам. 
5. Өкпенің іріңді ауруларын (бронхоэктазия ауруы, өкпе абсцесі мен гангренасы) емдегенде берілетін емдік тағам. 
6. Өкпе туберкулезін емдегенде берілетін тағам, тамақ ішу режимі, рационның калориялылығы, рациондағы белок, май, көмірсулар мөлшері, витаминдердің рөлі.
7. Операцияға дейінгі кезенде тамактандырудың мәні. 
8. Операциядан кейінгі кезеңде тамактандырудың мақсаты. 
9. АІЖ жасалған операциялардан кейін тағамтану.
10. Асказан-ішек жолдарына операция жасалған науқастарды тамақтандырудың, сүйық ішкізу режимдерінің ерекшеліктері. Іш қуысы ағзаларына, өт жолдарына, асқазанға, аш ішекке, тік ішекке операция, аппендэктомия, тонзиллэктомия жасалған жағдайда наукдстарды операция түріне сәйкес тамақтандыру. 
11. Күйіктік ауруды емдегенде берілетін тағамдар.
12. Тағами аллергияның таралуы пайда болу себебі. Тағами аллергияның негізгі клиникалық көріністерін. 

13. Көп таралған тағами аллергендер, азық белоктық құрама бөлімдерінің және азық басқа химиялық ингредиенттерінің ролін. 

14. Балаларда ең жиі тағами аллергияны шақыратын өнімдер. Тағамдық өнімдердің аллергендік қасиетіне әсер етуші факторлар. 

15. Аллергендік қасиеттері азаюына арналған аспаздық өңдеуін.

16. Тағами аллергияның емдәмммен емдеуі, тағамтануының ерекшеліктері, элиминациялық емдәмдер. Гипоаллергендік емдәмдер..
5. Оқытудың және сабақ өткізудің әдістері: 

Дискуссияларды жүргізу ситуациялық есептерді шешу.

6. Ұсынылған әдебиет:

1. Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. –Алматы, 1999. 157 с.
2. Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

3. Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник Издательство: Сибирский университет 352 с.

4. Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. - Изд-во Феникс. 2004 г. 384 с.

5. Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. 312 б.
6. Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
7. Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

8. Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.
9. Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.
7. Бақылау

Тақырып бойынша сұрақтар, тесттер.

Тақырып бойынша тесттік сұрақтар: Тыныс ағзаларының ауруларын тағаммен емдеу.

1. Қандай заттектер шотынан цитрустарға  аллергиялық реакциялар дамиды?

а. гистамина және серотонин шотынан

б. олардың құрамында сахарин, цикламат болуынан

в. құрамында табиғи түрінде салицилаттар болуынан

г. құрамында глютамин қышқылы болуынан

д. құрамында глиадин болуынан
2. Жармалар арасында ең аз аллергенді:

а. майда жарма 

б. қарақұмық

в. жүгері 

г. күріш жармасы

д. сұлы
3. Тағам аллергиясында бала рационынан бірінші кезеңде қандай тамақтар шығарылады? 

а. құрамында әртүрлі тағами қоспалар (бояғыш заттар, консерванттар, эмульгаторлар) бар өнімдер және тамақтар

б. асқазан - ішек жолдарының тітірккендіргіштер (сорпалар, ашты, тұзды және қуырылған тамақтар, сүленген, дәм қоспаларды)

в. механикалық тітіркендіргіш қасиетті бар өнімдер

г. ішек перистальтикасын күшейтетін өнімдер және тамақтар

д. аллергендік потенциалы орта өнімдер 

4. Тағами аллергияда бала рационынан бірінші кезеңде қандай тамақтар шектелінеді? 

а. өсімдік майын 
б. сүт және сүт өнімдері

в. ет өнімдерін
г. сары май, қант, тұз
д. құс етін
5. Қандай өнімдерде сахароза және крахмал тіпті жоқ?

а. құрғақ жеміс қағында 

б. үрме бұршақта, жасыл бұршақ

в. түрлі түсті қырыққабатта, брюссель қырыққабатында

г. картопта

д. шпинатта, салатта, қымыздықта
6. Бірінші жастағы балаларда негізгі аллергендердің біреуі ол?

а. сиыр сүтті

б. шырындар

в. езбелер

г. ет

д. қышқыл сүт өнімдері

7. Аллергендік потенциалы жоғары өнімді белгілеп қойыңыздар:

а. жылқы еті

б. алмалардың жасыл сорттары

в. жүгері

г. цитрустер

д. тауық еті

8. Өнімдерге аллергиялық  реакция дамуы неге тәуелді болады:

а. бала жасына

б. бүйректің  қызметінің жеткіліксіздігіне

в. ішек және бүйректің лимфа ағыстарының жалпылығымен

г. ас қорытатын ферменттердің төмен белсенділігімен

д. ауырған хирургиялық ауруларға.

9. Потенциалы орта аллергендік өнімдерді атап шығыңыздар:

а. сүт, сары май

б. балық, теңіз өнімдері

в. сиыр еті

г. қышқыл сүт негізіндегі өнімдер

д. жылқы еті
10. Неге балық жиі атопиялық  дерматиттің өршу себебі болып келеді?

а. ішекте энтеропептидазалар жетіспеушіліктен 

б. ерекше М – паральбумин құрамында болуымен

в. балықтардың аллергендері термостабильді 

г. трипсин және химотрипсинің жетіспеушілігінен 

д. өт қышқылдары жетіспеушілігінен.

11. Науқасқа операцияға дейін қанша сағат қалғанда тамақ ішуге тиым салынады?

1) 8 сағат

2) 12 с.

3) 16 с.

4) 20 с.

5) 24 с.

12. Операцияға 3 күн қалғанда қандай өнімдер рационнан шығарылады?

а. ішек перистальтикасын бәсеңдетуші

б. газдалған сусындар

в. өсімдік талшықтарымен бай өнімдер

г. метеоризм шақыратын өнімдер

д. жоғарғы сорт ұнынан жасалған кондитерлік бұйымдар.

13. Метеоризмнің алдын алу үшін қандай өнімдерді емдәмнен шығарамыз?

1) сүтті

2) қоюланған қант ерітінділерін 

3) жеміс езбелерін

4) нан, көкөніс
5) қою кофе

14. Ішастар қуысы органдарына жасалған операциядан кейін, бірінші тәулікте қандай емдәм ұсынылады?

1) сүт емдәмі

2) Борст емдәмі

3) аштық

4) Карель емдәмі

5) магний емдәмі.

15. АІЖ органдарына жасалған ағымы асқынбаған ​хирургиялық операциялардың ерте кезенінде сұйықтыққа орташа тәуліктік қажеттілік қанша?

а. 2-3 л

б. 3-4 л

в. 4-4,5 л

г. 5-7 л

д. 7 л көбірек

16. Хирургиялық емдәмдері тағайындау көрсеткіштері:

а. асқорыту органдарында жасалған операциялардан кейін

б. ми қан айналуы бұзылуда коллапс немесе кома жағдайында ауыз арқылы тамақтану мүмкін емес болса 

в. бас сүйек - ми жарақаттанулар

г. жоғары дене қызуымен жүретін жұқпалы аурулар 

д. жіті бүйрек жеткіліксіздігі

17. Хирургиялық емдәмдердің тағайындау мақсаты қандай?

а. егер пероральды қоректену қарсы көрсетілгенде немесе ауыз арқылы тамақтану мүмкін емес болса науқасты толық құнды қоректенумен қамтамасыз ету

б. аялау мақсатымен асқорыту органдарының қызметін барынша жеңілдету 

в. азоттық қалдықтарды шығаруымен байланысты бүйректің қызметін аялау 

г. бауырдың өт түзу қызметін жақсарту
18. Қандай мезгілге Оа емдәмі тағайындалады?

а. жыл бойы

б. 3 айға

в. 14 күнге

г. 7 күнге

д. 2-3 күнге

19. Қандай өнімдер Оа емдәмінде ұсынылады?

а. езбе тәрізді кез келген тығыз тамақ

б. сүт, кілегей, қаймақ

в. қою жүзім және көк өніс шырындары, газдалған сусындар

г. майсызданған ет сорпасы

д. қантпен итмұрын қайнатпасы

20. 0а емдәмінде тамақтану жиілігін көрсетіңіз?

а)  тәулігіне 10-15 рет 
б) 9-10 рет
в) 7-8 рет
г) 3-4 рет
д) әр сағат сайын
Сабақ №15
1. Тақырыбы: «Балалар мекемелерінде емдік тағамтану ұйымдастыруды бақылау және мәзір құрастырудың негізгі принциптері»

2. Мақсаты: Тағаммен емдеудің ұйымдастырылуына бақылау жүргізу мен мәзір құрастырудың негіздерін үйрету. 

3. Оқытудың мақсаты: 

Білімдерді қалыптастыру:

1. Балалардың әртүрлі жастарында тиімді және емдәммен емдеудің негіздерін;

2. Балалардың тағамтануында белоктардың, көмірсулардың, майлардың, витаминдердің, минералдық заттектердің ролін;

3. Әр түрлі тағами заттектерге тәуліктік қажеттілігін;

4. Балалардың әртүрлі жастарына арналған тағам өнімдерінің сипаттамасын және ролін;

5. Ауқатқа-тәуелді жағдайларды алдын алудың нутрициологиялық әдістерін.

6. Балалар ауруханаларында тамақтану тәртібі

7. Меню құрастырудың негізгі принциптері

8. Тамақтың аспаздық өндеуі

9. Ас блогы қызметкерлерінің жеке гигиенасы

10. Тамақтануды ұйымдастыруды бақылау

11. Тамақтың органолептикалық бағалауының әдісі

12. Ас блогы негізгі құжатнамасы.
Дағдыларды қалыптастыру:

1. Энтералдық және парентералдық тағамтануда емдәммен емдеуді игеру.
2. Энтералдық және парентералдық тағамтануда тағами ингредиенттерге мұқтаждығын есептеу және қамтамасыз ету жолдарын.
4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

1. Балалардың әртүрлі жастарында тиімді және емдәммен емдеудің негіздерін;

2. Балалардың тағамтануында белоктардың, көмірсулардың, майлардың, витаминдердің, минералдық заттектердің ролін;

3. Әр түрлі тағами заттектерге тәуліктік қажеттілігін;

4. Балалардың әртүрлі жастарына арналған тағам өнімдерінің сипаттамасын және ролін;

5. Ауқатқа-тәуелді жағдайларды алдын алудың нутрициологиялық әдістерін.

6. Балалар ауруханаларында тамақтану тәртібі

7. Меню құрастырудың негізгі принциптері

8. Тамақтың аспаздық өндеуі

9. Ас блогы қызметкерлерінің жеке гигиенасы

10. Тамақтануды ұйымдастыруды бақылау

11. Тамақтың органолептикалық бағалауының әдісі

12. Ас блогы негізгі құжатнамасы
5. Оқытудың және сабақ өткізудің әдістері: 

Дискуссияларды жүргізу ситуациялық есептерді шешу.

6. Ұсынылған әдебиет:

1. Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. –Алматы, 1999. 157 с.
2. Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

3. Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник Издательство: Сибирский университет 352 с.

4. Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. - Изд-во Феникс. 2004 г. 384 с.

5. Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. 312 б.
6. Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
7. Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

8. Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.
9. Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.
7. Бақылау

Тақырып бойынша сұрақтар, тесттер.

1. Бала 8 айлық жаста. Дені сау, тек қана емшекпен емізілуде. Физикалық, нерв – психикалық дамуы нормада. Соңғы айда 780 г салмақ қосты. Баланың тамақтануы бойынша сіздің ұсыныстарыныз қандай?

1) Тек қана емшекпен емізуді жалғастыра беру.
2) Баланың үлесіне ботқаларды еңгізуді бастау.
3) Баланың үлесіне езбелерді еңгізуді бастау. 

4) Баланың үлесіне шырындарды еңгізуді бастау. 

5) Емшекпен емізуді тоқтату.
Жауаптары:

А) а

Б) а, б

В) а, в

Г) а, г

Д) д, г, б

2.   Бала 10 айлық жаста, дене салмағы/жасы индексінің көрсеткіші жоғары, бойы/жасы индексі төмен, дене салмағы/бойы индексі жоғары. Тағамтану жағдайын бағаланыз:

1) Толық.
2) Бұрын созылмалы тағамтану жетіспеушілігі орын алды.
3) Тағамтануы нормада.                

4) Қазіргі кезде асқа жарымай жүр.
5) Гипотрофия.
Жауаптары:

А) а

Б) а, б

В) а, в

Г) г, д

3. Қыз 15 айлық жаста, дене салмағы/бойы индексі нормада, бойы/жасы индексі төмен, дене салмағы/жасы индексі де төмен. Тағамтану жағдайын бағаланыз:

1) Толық.
2) Қазіргі кезде тағамтануы нормада.
3) Қазіргі кезде асқа жарымай жүр.
4) Бұрын тағамтану жетіспеушілігі орын алды.
5) Гипотрофия.
Жауаптары:

А) а

Б) б

В) в, д

Г) б, г

Д) д, г

4. Бала 36 айлық жаста, бойы/жасының индексі нормада, салмағы/бойы индексі нормада. Тағамтану жағдайын бағаланыз:
1) Салмағы артық.
2) Бұрын тағамтану жетіспеушілігі орын алды.
3) Қазіргі кезде тағамтануы нормада.
4) Қазіргі кезде асқа жарымай жүр.
5) Гипотрофия.
Жауаптары:

А) а

Б) в, б

В) в

Г) а, г

Д) д, г

5. Жеміс-жидектер қандай витаминдердің көзі болып табылады?

1) В-1, В-2, В-6

2) В-2, В-6, В-12

3) А, Е, С

4) В-12, фоли қышқылы, аскорбин қышқылы
5) фоли қышқылы, аскорбин қышқылы, β- каротин (провитамин А).
6. В-12 витаминнің жалғыз көзі болып қандай өнімдер табылады?
1) көкөністер және жеміс-жидектер

2) дән-дақылдар
3) жануар текті өнімдер
4) өсімдік майлары 
5) нан
7. Витамин А және Д – мен қандай өнімдер бай? 
1) көкөністер және жеміс-жидектер

2) дән-дақылдар
3) балық майы
4) өсімдік майы
5) нан
8. Адам организімінде қандай витаминдер түзіледі?
1) А

2) С

3) Е

4) Д

5) фоли қышқылы
9. Қандай өнімдер кальцидің негізгі көзі болып табылады?
1) нан
2) қүріш
3) ет

4) көкөністер және жеміс-жидектер

5) ашыған сүт өнімдері
10. Қандай өнімдер тағамдық талшықтардың негізгі көзі болып табылады?
1) көкөністер және жеміс-жидектер, дән-дақылдар

2) ет
3) сүт
4) жұмыртқа
5) күріш
11. Қандай өнімдер полиқанықпаған май қышқылдарының негізгі көзі болып табылады?  
1) Ет

2) Сүт
3) Жұмыртқа

4) Өсімдік майы
5) Жануарлар майы
12. Макронутриенттер: 
1) белоктар, майлар, көмірсулар, витаминдер
2) белоктар, майлар, көмірсулар, микроэлементтер
3) белоктар, майлар, көмірсулар, флеворлық заттар
4) витаминдер, флеворлық заттар
5) белоктар, майлар, көмірсулар, тағамдық талшықтар
13. Микронутриенттер:
1) микроэлементтер, майлар, көмірсулар, витаминдер 

2) белоктар, майлар, көмірсулар, микроэлементтер
3) майлар, микроэлементтер, флеворлық заттар
4) витаминдер, микроэлементтер, флеворлық заттар
5) микроэлементтер, тағамдық талшықтар
14. Жануар текті белоктардың құрамында:
1) тек алмаспайтын амин қышқылдары бар 

2) тек алмасатын амин қышқылдары бар 

3) алмаспайтын және алмасатын амин қышқылдары бар 

4) май қышқылдары және алмаспайтын амин қышқылдары бар 

5) май қышқылдары және алмасатын амин қышқылдары бар

15. Емдік тамақтану түсініктемесін белгіленіздер:

1. Созылмалы аурулармен  ауырған адамдардың тамақтануы

2. Әр түрлі аурулар кезінде тағам нормаларын талқылайтын медициналық бөлім

3. Емдік және профилактикалық мақсатта науқас адамға  тағам үлесін тағайындау

4. Тамақтану үлесінің сінуін белгілейді

5. зақымдалған мүшені химиялық аялау

16. Меню құрастырудың негізгі принциптерін көрсетіңіз.

1. Ас блогінің жұмысын көрсетіңіз. 

2. Тағам өнімдерімен жұмыс істеуге қандай санитарлық-гигиеналық талаптар білесіз.
3. Ас блогы қызметкерлері жеке гигиенасының  негізгі ережелерін көрсетіңіз.

4. Тамақтың рецептураға сәйкестігі туралы түсінік.
5. Ас блогы негізгі құжатнамасын көрсетіңіз.
НУТРИЦИОЛОГИЯ КАФЕДРАСЫ

ОҚЫТУШЫМЕН БІРГЕ ӨЗ БЕТІНШЕ ЖҰМЫС ІСТЕУГЕ АРНАЛҒАН 

ӘДІСТЕМЕЛІК НҰСҚАУЛАР

Электив циклы бойынша 

Пәнің аталуы: «Әртүрлі аурулар кезінде тағаммен емдеу»
Курс   -  5                                    

Семестр – IX -X

Тәжірибелік   (семинарлық) сабақтар   45  сағат  

Оқытушымен студенттердің өзіндік жұмысы __45__ сағат

Студенттердің  өзбетінше жұмысы (СӨЖ)  45 сағат

Бақылау формасы:   Емтихан
Барлығы  135 сағат                                                  

      
                                                                                                         Құрастырушы: кафедраның оқытушылары.

Алматы, 2012

№1 сабақ

1. Тақырып: «Энергетикалық қажетілікті есептеу»

2. Мақсаты: Дені сау адамның энергетикалық қажеттіліктерін  зерттеу.
3. Оқытудың мақсаты:

Білімдерді қалыптастыру:
1. Энергияға ересектердің тәуліктік қажетілігі.

2. Энергияға балалардың тәуліктік қажеттілігі.

3. Тағам өнімдерінің энергетикалық сипаттамасы.
Дағдыларды қалыптастыру:

1. Энергияға тәуліктік қажетілікті бағалау;

2. Тәуліктік рационды құрастыру.
3. Күнделікті және апталық энергия шығындарын есептеу.
4. Жүргізу түрі: -дискуссия

5. Тақырып бойынша тапсырмалар:

1. Энергияға тәуліктік қажетілігі.

2. Энергияға балалардың тәуліктік қажеттілігі.

3. Тағам өнімдерінің энергетикалық сипаттамасы.
6. Таратуға арналған  материал:

(кестелер, бақылау сұрақтары, тесттер, ситуациялық есептер және DVD дәрістер)
7. Әдебиет

1. Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. –Алматы, 1999. 157 с.
2. Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

3. Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник Издательство: Сибирский университет 352 с.

4. Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. - Изд-во Феникс. 2004 г. - 384 с.

5. Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. 312 б.
6. Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
7. Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

8. Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.
9. Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.
8. Бақылау түрі

Тақырып бойынша сұрақтар, тесттер.

Тақырып бойынша тесттік сұрақтар: Дені сау баланың диететикасы
1. Зат алмасу бір-біріне қарама-қарсы және бір мезгілде жүретін қандай процестерден тұрады?

1. Ыдырау өнімдерінің организмнен шығарылуы және тотығуы
2. Қажетті заттардың синтезі және олардың сіңірілуі
3. Энергияның бөлінуі
4. Ассимиляция 

5. Диссимиляция 

2. «Ассимиляцияның» дұрыс анықтамасын беріңіз:

1. Заттардың ыдырау процесі, олардың оттегімен тотығып, организмнен шығарылуы
2. Ішкі ағзалардың қызметіне жұмсалатын энергия
3. Организмнің өсуіне және дамуына қолданылатын қажетті заттардың синтезі 

4. Органикалық заттардың ыдырау процесі мен олардың түсуін қамтамасыз ету
5. Белок, май, көмірсулардың синтезі
3. «Диссимиляцияның» дұрыс анықтамасын беріңіз:

1. Заттардың ыдырау процесі, олардың оттегімен тотығып, организмнен шығарылуы
2. Органикалық заттардың ыдырау процесі мен олардың түсуін қамтамасыз ету
3. Организмнің өсуіне және дамуына қолданылатын қажетті заттардың синтезі
4. Организмге қажетті биохимиялық реакциялары үшін энергияның түзілуі 

5. Бір тәулікте түсетін және жұмсалатын энергияның сәйкестігі
4. Бір мезгілде жүретін қандай процестер зат алмасуды құрайды?

1. Гормондардың ыдырауы мен синтезі


2. Ферменттердің ыдырауы мен синтезі
3. Көмірсулардың ыдырауы мен синтезі
4. Катаболизм мен анаболизм

5. Ассимиляция мен диссимиляция

5. Қандай факторлардың әсерінен айқын зат алмасудың бұзылуы көрінеді?

1. Тамақ мөлшерінің жеткіліксіздігі
2. Тиімсіз тамақтану
3. Жасы
4. Жынысы
5. Дене салмағы
6. Ұзақ уақыт теріс энергиялық баланс нәтижесінде қандай ауыр дерт дамиды? 

1. Семіздік
2. Маразм

3. Атеросклероз

4. Алиментарлық дистрофия

5. Квашиоркор

7. Қандай жағдайда теріс азоттық баланс дамиды?

1. Егер рационда көмірсулардың саны нормадан көп болса 

2. Рационда жануар текті белоктардың жеткіліксіздігі кезінде 

3. Аминқышқылдарының жеткіліксіз түсуі кезінде
4. Витаминдердің жеткіліксіз түсуі кезінде
5. Алмастырылатын аминқышқылдарының жеткіліксіз түсуі кезінде
8. Ұзақ уақыт оң энергиялық баланстың нәтижесінде қандай ауыр дерт дамиды?

1. Алиментарлық дистрофия

2. Маразм

3. Атеросклероз

4. Семіздік
5. Гипертониялық аурулар
9. Негізгі алмасуға қандай энергия жұмсалады? 
1. Тағамдық заттектердің организмде айналымы үшін 

2. Еңбек қызметі барысында
3. Тіршілік үшін маңызды жүйелердің қызметін ұстап тұру
4. Тағамның арнайы динамикалық әсері
5. Ақыл-ой жүктемесі кезінде
10.Қандай энергия шығыны реттелінетін энергия шығыны болып есептеледі?

1. Ішкі ағзалардың қызметіне жұмсалатын энергия
2. Тағамдық заттектердің организмде айналымы 

3. Организмнен ыдырау өнімдерінің тотығып шығарылу процесі
4. Ақыл-ой жұмысын орындау үшін
5. Физикалық жұмыстарды атқару үшін

Сабақ №2

1. Тақырыбы: «Негізгі тағами заттектерге қажетілікті есептеу».

2. Мақсаты: Дені сау адамның негізгі тағами заттектерге қажетілігін зерттеу.
3. Оқытудың мақсаты:

Білімдерді қалыптастыру:
1. Негізгі тағами заттектерге тәуліктік қажетілікті.

2. Негізгі тағами заттектерге балалардың тәуліктік қажеттілігін.

3. Тағам өнімдерінің энергетикалық сипаттамасы.
Дағдыларды қалыптастыру:

1. Энергияға тәуліктік қажетілікті бағалауды;

2. Тәуліктік рационды құрастыру.
3. Күнделікті және апталық негізгі тағами заттектерге қажеттілікті есептеу.
4. Жүргізу түрі: -дискуссия

5. Тақырып бойынша тапсырмалар:

1. Негізгі тағами заттектерге тәуліктік қажетілікті.

2. Негізгі тағами заттектерге балалардың тәуліктік қажеттілігін.

3. Тағам өнімдерінің энергетикалық сипаттамасы.
6. Таратуға арналған  материал:

(кестелер, бақылау сұрақтары, тесттер, ситуациялық есептер және DVD дәрістер)
7. Әдебиет

1. Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. –Алматы, 1999. 157 с.
2. Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

3. Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник Издательство: Сибирский университет 352 с.

4. Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. - Изд-во Феникс. 2004 г. - 384 с.

5. Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. 312 б.
6. Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
7. Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

8. Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.
9. Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.
8. Бақылау түрі

Тақырып бойынша сұрақтар, тесттер.

Тақырып бойынша тесттік сұрақтар: 

1. Тәуліктік рационда қанша белок болу керек?
а)
дене салмағының 1 кг-ш. 0,5 г белок
б)
дене салмағының 1 /сг-на 2 г белок
в)
дене салмағының 1 кг-на 3 г белок
г)
дене салмағыньщ 1 /сг-на 1 г белок
д)
дене салмағының 1 /сг-на 0,3 г белок
 2. Ұзақ уақыт белок жетіспеуінде қандай ауру дамиды?

  а. семіздік
  б. алиментарлық маразм

  в. атеросклероз

  г. гипертония
  д. қант диабеті
3. Тәуліктік рационда қанша май болу керек?
а)
45 г
б)
130 г
в)
120 г
г)   80 г
д)  30г
4. Тәуліктік рационда қанша көмірсулар болу керек?
а)
140 г
б)
230 г
в)
400 г
г)
600 г
д)
100 г
5. Тәуліктік рационда тағами  заттардың үйлесімді арақатынасын көрсетіңіздер (белок, май және көмірсу):

а. 1:2:3

б. 2:1:3

в. 1:1:4

г. 1:2:4

д. 1:2:2
6. Тәуліктік рацион құрамында жануар өнімінің белогы мен өсімдік белогының проценттік (пайыздық) ара қатынасы қандай болу керек?
1. 25%-75%
2.  20%-80%
3.  55%-45%
4. 65% -35%
5.  7О%-30%
7. Тәуліктік рацион құрамында жануар майы мен өсімдік майының проценттік (пайыздық) ара қатынасы қандай болу керек?
1. 45%-55%
2. 50%-50%
3. 70%-30%
4. 85%-15%
5. 25%-75%
8. Қандай май қышқылдарына линол, линолен және арахидон қышқылдары жатады?

а. қаныққан май қышқылдарына

б. моноқанықпаған май қышқылдарына

в. полиқанықпаған май қышқылдарына

г. жануар текті қаныққан май қышқылдарына

д. өсімдік текті қанықпаған май қышқылдарына
9. Лейцитин қандай биологиялық - белсенді заттардың тобына жатады?

а. стериндерге

б. қанықпаған май қышқылдарына

в. қаныққан май қышқылдарына

г. фосфолипидтерге

д. белоктарға
10. Холестеринің организмде артық жиналуына қандай заттек кедергі болады?

а. лецитин

б. қаныққан май қышқылдарына 

в. эссенциалды белоктар

г. көмірсулар

д. пролин

1. Тақырыбы: Витамин және минералдық заттектерге қажетілікті есептеу.
2. Мақсаты: Дені сау адамның витамин және минералдық заттектерге қажетілігін зерттеу.
3. Оқытудың мақсаты:

Білімдерді қалыптастыру:
1. Витамин және минералдық заттектерге тәуліктік қажетілікті.

2. Витамин және минералдық заттектерге балалардың тәуліктік қажеттілігін.

3. Тағам өнімдерінің витамин және минералдық сипаттамасы.
Дағдыларды қалыптастыру:

1. Витамин және минералдық заттектерге қажетілікті бағалауды;

2. Тәуліктік рационды құрастыру.
3. Күнделікті және апталық витамин және минералдық заттектерге қажеттілікті есептеу.
4. Жүргізу түрі: -дискуссия

5. Тақырып бойынша тапсырмалар:

1. Витамин және минералдық заттектерге тәуліктік қажетілікті.

2. Витамин және минералдық заттектерге балалардың тәуліктік қажеттілігін.

3. Тағам өнімдерінің витамин және минералдық сипаттамасы.
6. Таратуға арналған  материал:

(кестелер, бақылау сұрақтары, тесттер, ситуациялық есептер және DVD дәрістер)
7. Әдебиет

1. Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. –Алматы, 1999. 157 с.
2. Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

3. Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник Издательство: Сибирский университет 352 с.

4. Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. - Изд-во Феникс. 2004 г. - 384 с.

5. Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. 312 б.
6. Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
7. Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

8. Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.

9. Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.
8. Бақылау түрі

Тақырып бойынша сұрақтар, тесттер.

Тақырып бойынша тесттік сұрақтар: 

1. Қараңғылық адаптация мен түнгі көргіштікті қай витамин реттейді?

1. фолий қышқылы

2. биотин

3. рибофлавин

4. пиридоксин 

5. биофлавоноид

2. Тағаммен бірге фтордың артық түсуі қандай ауруға әкеледі?

1. көздің қасаң қабағының ауруы

2. Уров ауруы

3. стронцийлі рахит

4. алиментарлы-токсикалық алейкия

5. флюороз

3. Қай азықтар тиаминнің (витамин В1) негізгі көзі бола алады?

1. балық

2. дән өнімдері

3. сүт өнімдері

4. сусындар

5. көкөністер

4. Кальцийдің негізгі көзі болып табылатын өнім:

1. балық 

2. +сүт пен сүт өнімдері

3. нан

4. ет 

5. жұмыртқа

5. Цинга ауруының себебі:

1. С авитаминозы

2. В авитаминозы

3. А гиповитаминозы

4. С  гипервитаминозы

5. Д гипервитаминозы

6. Бери-бери ауруының себебі:

1. Д авитаминозы

2. В1 авитаминозы

3. А гиповитаминозы

4. С  гипервитаминозы

5. Д  гипервитаминозы

7. Қалқанша без гормондарының синтезіне қай биомикроэлемент қатысады?

1. кобальт

2. темір

3. мыс

4. фтор

5. йод 

8. Тағаммен бірге фтордың жеткіліксіз түсуінен туындайтын ауру?

1. көздің қасаң қабағының ауруы 

2. Уров ауруы

3. рахит

4. кариес

5. флюороз

9. Фолий қышқылы жеткіліксіздігі кезінде қандай ауру дамиды?

1. Флюороз

2. B. Жүкті әйелдердің және балалардың мегалобластикалық анемиясы

3. Семіздік

4. Қант диабеті

5. Подагра

10. Қай витамин флавиндарға – көкөніс, картоп, сүттің табиғи пигментіне жатады? 

1. Тиамин         

2. B. Рибофлавин

3. Ниацин

4. Пиридоксин

5. Цианокобаламин

11. Нан қандай витаминдердің көзі болып табылады:

1. В тобы витаминдері 

2. С витамині 

3. К витамині 

4. Д витамині 

5. А витамині
Сабақ №4

1. Тақырыбы: «Ерте жастағы балалардың ауқатқа тәуелді ауруларында үлес құрастыру».

2. Мақсаты: Балалардың тиімді тамақтану және емдік тағамтану теориясын студенттердің игеруі. Әртүрлі ауқатқа тәуелді патологияда бала организмінің тағамтану статусын бағалады үйрену. 

3. Оқытудың мақсаты: 

Білімдерді қалыптастыру:

1. Гипотрофияда даму себептерін ескере отырып үлес құрастыру.

2. Мешелде үлес құрастыру.

3. Балалардың темір тапшылық анемиясында үлес құрастыру. Балаларға қосымша тамақ еңгізу ережелері, темірмен байытылған өнімдердің қолдануы.

4. Йодты тапшылығында үлес құрастыру. Үлесті түзету әдістері, йодпен байытылған өнімдерді тамақтануда қолдану.

Дағдыларды қалыптастыру:

1. Балалар арасында гипотрофияның дәрежесіне байланыс үлес құрастыруды.

2. Мешел, теміртапшылық анемияда үлес құрастыруды.

3. Алиментарлық - тәуелді жағдайлардың белгілерінің нақтамасын жүргізу.
4. Жүргізу түрі: -дискуссия

4. Тақырыптың негізгі сұрақтары:

1. Гипотрофияда даму себептерін ескере отырып үлес құрастыру.

2. Мешелде үлес құрастыру.

3. Балалардың темір тапшылық анемиясында үлес құрастыру. Балаларға қосымша тамақ еңгізу ережелері, темірмен байытылған өнімдердің қолдануы.

4. Йодты тапшылығында үлес құрастыру. Үлесті түзету әдістері, йодпен байытылған өнімдерді тамақтануда қолдану.

5. Оқытудың және сабақ өткізудің әдістері: 

Дискуссияларды жүргізу ситуациялық есептерді шешу.

6. Ұсынылған әдебиет:
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7. Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

8. Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.

9. Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.
7. Бақылау

Тақырып бойынша сұрақтар, тесттер.

Тақырып бойынша тесттік сұрақтар:
1. Тағам жетіспеушіліктің ерте белгілері:

6. Жоғары нерв қоздырғыштық

7. Теріде дисрофиялық өзгерістер

8. Эритроциттердің гипохромдылығы

9. Сүйектену жылдамдығы төмендеу

10. Бұлшық еттердің ширақтығы төмендеу.

2. Тамақтанудың жеткіліксіздігін немесе артықшылығын нақтамалау үшін қандай көрсеткіш колданады:

  а. бойы және салмағы
  б. психомоторлық дамуы 

  в. тері асты майдың жуандығы
  г.  басының шеңбері
  д.  жыныстық дамудың сатысы
3. Гипотрофияның 1 дәрежесінде тамақтану қалай есептелінеді?
а. нақты дене салмағына
б. сол жасқа сәйкес болатын дене салмағына
в. туылғандағы дене салмағына
г. гипогликемияның деңгейіне
д. нақты дене салмағына май компонентін есеке отырып
4. Гипотрофияның 2 дәрежесінде тамақтану қалай есептелінеді?
а. 1-2 күні- нақты дене салмағына
б. сол жасқа сәйкес болатын дене салмағына
в. туылғандағы дене салмағына
г. гипогликемияның деңгейіне
д. нақты дене салмағына май компонентін есеке отырып
5. Гипотрофияның 3 дәрежесінде тамақтану қалай есептелінеді?
а. нақты дене салмағына
б. сол жасқа сәйкес болатын дене салмағына
в. туылғандағы дене салмағына
г. гипогликемияның деңгейіне
д. нақты дене салмағына май компонентін есеке отырып
6. Гипотрофияда қандай көрсеткішті түзету қажет?
а. дегидратация дамуын 

б. гипогликемия дамуын 

в. электролиттік балансты 

г. тері асты майының қалындығын

д. сүйектер қатаю темпі бұзылуын

7. Гипотрофияда 1 жасқа дейінгі балада диспепсияның себебі:

а. май компонентіне тұрақтылық төмендеуі
б. белок компонентіне тұрақтылық төмендеуі
в. аш іектің атрофиясы
г. баурдың дезинтоксикациялық қасиеті төмендеуі.

д. жүрек қан-тамыр жүйесінің бұзылуы

8. Мешелге бейімдеуші фактор қандай?
а. бала анасының жеткіліксіз тамақтануы және оның аурулары
б. бүйрек және бауыр ферменттік жүйелерінің жетілмеуі
в. емшекпен емізбеу, тиімсіз тамақтану
г. жеткілікті инсоляция және физикалық белсенділік
д. ЖҚЖ бұзылуы

9. Лецитин қандай топқа жатады?
а. стериндарға
б. қаныққан май қышқылдарына
в. қанықпаған май қышқылдарына
г. фосфолипидтарға
д. белоктарға
10. Қандай өнімдер кальций тұздарымен бай?

а. кофе

б. шоколад

в. ұн бұйымдары

г. сүзбе

д. ет

11. Өсімдік талшықтарының (клечатка) негізгі қасиетін көрсетіңіздер:

а. жеңіл қорытылады

б. жылдам ериді

в. стериндерді абсорбциялайды жєне олардың қайта сіңуіне кедергі болады

г. ерігіш қосылысты түзеп жылдам ыдырайды

д. организмде маңызды роль атқармайды 

12. Тєуліктік рационда тағами  заттардың үйлесімді арақатынасын көрсетіңіздер (белок, май жєне көмірсу):

а. 1:2:3

б. 2:1:3

в. 1:1:4

г. 1:2:4

д. 1:2:2

13. Тәулік үлесінде белоктың мөлшері қанша грамм 1 кг салмаққа болу қажет:

6. 1,5-1 кг салмаққа

7. 0,5-1кг салмаққа

8. 2,0-1кг салмаққа

9. 1,0-1кг салмаққа

10. 0,3-1кг салмаққа 
14. Тәулік үлесінде майдын мөлшері қанша грамм болу қажет:

6. 140

7. 130

8. 120

9. 80

10. 30

15. Тәулік үлесінде көмірсудың мөлшері қанша грамм болу қажет:

6. 140

7. 230

8. 400

9. 600

10. 100

16. Шартты эсенцалды аминқышқылдарына қандай аминқышқылдар жатады;

6. L-карнитин

7. Таурин

8. Глютамин қышқылы

9. Глицин

10. Жауаптардың бәрі дұрыс

17. 1 жастан 3 жасқа дейінгі балалардың өсімдік белоктармен жануар тегі белоктардың қарамақатынасы  қандай болуы керек:

6. 25:75

7. 80:20

8. 55:45

9. 35:65

10. 70:30

16. 7 жастан кейінгі жастағы балалардың өсімдік белоктармен жануар тегі белоктардың қарамақатынасы  қандай болуы керек:

6. 25:75

7. 80:20

8. 55:45

9. 35:65

10. 70:30

17. Алмаспайтын амин қышқылын атап өтіңіз?

  а. глютамин

  б. пролин

  в. цистеин

  г. лизин 

  д. аргигин

18. Алмаспайтын амин қышқылын атап өтіңіз?

  а. метионин

  б. аланин

  в. гистидин

  г. аспарагин

  д. цистин

19. Алмаспайтын амин қышқылын атап өтіңіз?

  а. серин

  б. тирозин

  в. цистеин

  г. фенилаланин 

  д. цистеин

20. Алмаспайтын амин қышқылын атап өтіңіз?

  а. глютаминовая кислота

  б. валин

  в. цистеин

  г. пролин

  д. аргигин

№5 сабақ

1. Тақырып: «Өңеш, асқазан, ұлтабар ауруларында үлес құрастыру»

2. Мақсаты: Өңеш, асқазан, ұлтабар ауруларында үлес құрастыру. Организмде тамақтың химиялық, биологиялық, және т.б. әсерлерін зерттеу. Тағамның зат алмасуға, иммундық жүйеге, мүшелердің функционалдық жағдайына әсерін зерттеу. 

3. Оқытудың мақсаты:

Білімдерді қалыптастыру:
1. Асказан мен ұлтабар ойық жара ауруының этиопатогенезі жөніндегі соңғы жетістіктерге байланысты үлес құрастыруды. 
2. Асқынбаған ойык жара ауруында үлес құрастыру әдістерін. 
3. Қарастырылған ауруларда емдәмнің сипаттамасын.

4. Ұсынылған емдәмдерде тағамдық өнімдердің тізімін және химиялық құрамын.

Дағдыларды қалыптастыру:

1. Науқасты емдәммен емдеуде өнімдерді дұрыс таңдауды.
2. Ас қорыту органдарының ауруларында емдәммен емдеуді жүргізу (гастрит, гастродуоденит, асқазанның және ұлтабардың ойық жара ауруы).

3. АІЖ аурулары бар науқастардың тағамтану статусын анықтауды.

4. Сабақты жүргізу түрі: дискуссия.

5. Тақырып бойынша тапсырмалар:

1. Асказан мен ұлтабар ойық жара ауруының этиопатогенезі жөніндегі соңғы жетістіктерге байланысты үлес құрастыруды. 
2. Асқынбаған ойык жара ауруында үлес құрастыру әдістерін. 
3. Қарастырылған ауруларда емдәмнің сипаттамасын.
4. Ұсынылған емдәмдерде тағамдық өнімдердің тізімін және химиялық құрамын.
5. Оқытудың және сабақ өткізудің әдістері: 

Дискуссияларды жүргізу ситуациялық есептерді шешу.

6. Таратуға арналған материал:

(кестелер, бақылау сұрақтары, тесттер, ситуациялық есептер және DVD дәрістер).
7. Ұсынылған әдебиет:

1. Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. –Алматы, 1999. 157 с.
2. Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

3. Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник Издательство: Сибирский университет 352 с.

4. Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. -Изд-во Феникс. 2004 г. 384 с.

5. Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. 312 б.
6. Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
7. Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

8. Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.
9. Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.
7. Бақылау

Тақырып бойынша сұрақтар, тесттер.

1. Гастритін күрт өршу кезінде қаншасыншы емдәмді тағайындайды:

6. №1а

7. №1б 

8. №2

9. №3

10. № 15
2. Жіті гастритте №1 а емдәм қандай мезгіл аралығында тағайындалады:

а. 3-5 күнге

б. 5-10 күнге

в.10-15 күнге
г. 20-25 күнге

д. 1 айдан көбірек

3. Гастродуодениттің өршуінде №1 а емдәм қандай мезгіл аралығында тағайындалады:

а. 3-5 күнге

б. 5-10 күнге

в.10-15 күнге
г. 20-25 күнге

д. 1 айдан көбірек

4. Асқазан ойық жара ауруының өршуінде №1 а емдәм қандай мезгіл аралығында тағайындалады:

а. 3-5 күнге

б. 5-10 күнге

в.10-15 күнге
г. 20-25 күнге

д. 1 айдан көбірек

5. Гастрит, гастродуодениттің өршу кезенінде қандай өнімдер үлестен шығарылады?

а. сүт ботқасы

б. сүт

в. шала пісірілген жұмыртқа 

г. нан және нан бұйымдары

д. жеміс-жидек езбелері

6. Қабыну процессі басылғанда қанша мерзімге №1б емдәмді тағайындайды?
а. 1-3 күнге 

б. 2-3 күнге 

в. 10-14 күнге
г. 1 айға
д. бірден жалпы емдәмге көшеді
7. Асқазанның және ұлтабарлың ауруларының қандай кезеңінде №1в емдәм тағайындалады?

а. қүрт өршу кезінде 

б. өршу кезеңінде 

в. жартылау ремиссия кезеңінде
г. ремиссия кезеңінде

д. асқыну кезеңінде

8. Созылмалы гипоацидтік гастритте, гастродуоденитте қандай емдәм тағайындалады?

а. №1

б. №2

в. №3

г. №4

д. №5

9. №2 емдәм негізгі тағами заттектерімен және энергетикалық құндылығымен:

а. физиологиялық нормаға сәйкес
б. физиологиялық нормаға жақын
в. физиологиялық нормадан жоғары
г. физиологиялық нормаға сәйкес емес
д. толық құнды емес
10. Асқазан және ұлтабардың ойық жара ауруында қандай емдәм тағайындалады?

а. №1а 

б. №1б

в. №1

г. №2

д. №3

№6 сабақ

1. Тақырып: «Жіті және созылмалы ішек ауруларында үлес құрастыру»

2. Мақсаты: Ішек ауруларында үлес құрастыру және емдік тағамтануды бақылау. Организмде тамақтың химиялық, биологиялық, және т.б. әсерлерін зерттеу. Тағамның зат алмасуға, иммундық жүйеге, мүшелердің функционалдық жағдайына әсерін зерттеу. 

3. Оқытудың мақсаты:

Білімдерді қалыптастыру:
1. Жіті ішек ауруларында емдәммен емдеуді.
2. Аурудың этиопатогенезіне қазіргі кездегі көзқарастарды ескере отырып созылмалы ішек ауруларында емдәммен емдеуді. 
3. Ішек қызметінің функционалдық және органикалық бұзылыстарында емдәммен емдеуді жүргізу әдісін. 
4. Ішектің микробиоценозы бұзылғанда үлес құрастыруды.
5. Қарастырылған ауруларда емдәмнің сипаттамасын.

6. Ұсынылған емдәмдерде тағамдық өнімдердің тізімін және химиялық құрамын.

Дағдыларды қалыптастыру:

1. Науқасты емдәммен емдеуде өнімдерді дұрыс таңдауды.
2. АІЖ аурулары бар науқастардың тағамтану статусын анықтауды.

4. Сабақты жүргізу түрі: дискуссия.

5. Тақырып бойынша тапсырмалар:

1. Жіті ішек ауруларында емдәммен емдеуді.
2. Аурудың этиопатогенезіне қазіргі кездегі көзқарастарды ескере отырып созылмалы ішек ауруларында емдәммен емдеуді. 
3. Ішек қызметінің функционалдық және органикалық бұзылыстарында емдәммен емдеуді жүргізу әдісін. 
4. Ішектің микробиоценозы бұзылғанда үлес құрастыруды.
5. Қарастырылған ауруларда емдәмнің сипаттамасын.

6. Ұсынылған емдәмдерде тағамдық өнімдердің тізімін және химиялық құрамын.
5. Оқытудың және сабақ өткізудің әдістері: 

Дискуссияларды жүргізу ситуациялық есептерді шешу.

6. Таратуға арналған материал:

(кестелер, бақылау сұрақтары, тесттер, ситуациялық есептер және DVD дәрістер).
7. Ұсынылған әдебиет:

1. Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. –Алматы, 1999. 157 с.
2. Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.
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7. Бақылау

Тақырып бойынша сұрақтар, тесттер.

1. Іш қатуды болдырмайтын өнімдер:

1. өрік қағы

2. күріш

3. нан

4. жаңғақ
5. картоп
2. Диареямен жүретін ішектің созылмалы ауруларында қандай өнімдер тағайындалады?

а. асқазан секрециясын күшейтетіндерді 

б. үйқы безінің қоздырғыштары 

в. ішек перистальтикасын ынталандырушы

г. өт бөлінуін ынталандырушы 

д. ішек перистальтикасының ингибиторларын

3. Ішектің қабынуымен жүретін ауруларында қандай өнімдер шіру және божу процестерін шақырмайды?
а. шикі жемістер және көкөністер
б. қара бидай наны және ірі тартылған ұнның наны
в. қоюландырған шырындар

г. дәнекерлік тіндермен бай өнімдер
д. танинмен бай өнімдер
4. Ішек перистальтикасын күшейтетін тағами заттарды  көрсетіңіздер?

а. пектин

б. галактоза

в. лактоза

г. крахмал

д. клетчатка

5. Алиментарлық іш  қатудың себебі:

а. тамақта өсімдік талшықтар аз болса
б. жеңіл сіңетін, рафинадталған тамақ басымды болса

в. ОНЖ қызметі бұзу

г. ұзақ уақыт белок жеткіліксіз болса 

д. белоктарды артық қабылдағанда

6. Іш қатуда қандай емдәм тағайындалады?

а. №1

б. №2

в. №3

г. №4

д. №5

7. Іш қатуда қандай өнімдер шектелінеді?

а. дәнекерлік тінмен бай ет өнімдері

б. қою шай, кофе

в. жеміс қағы
г. жеіл сіңетін жармалар, макарондар
д. айран, ашыған сүт
8. Ішектің созылмалы ауруларында ұсынылатын өнімдерді  көрсетіңіздер:

а. майлы өнімдер

б. шала пісірілген жұмыртқа, булы котлеттер
в. сүрленген тамақтар
г. жеміс-жидектер

д. консервілер
9. Ішектің жіті ауруларында қандай тамақтар шығарылады?

а. суға піскен тіл 

б. майлы сорпа
в. әр түрлі ботқалар
г. әр түрлі бұршақтан және саңырау құлақтан көжелер
д. буға және қызуға пісірілген пудингтер
10. Ішектің моторлық қызметін нормалауда қандай көмірсулар маңызды роль атқарады? 

а. галактоза

б. сахароза

в. фруктоза

г. целлюлоза

д. клетчатка

№7 сабақ

1. Тақырып: «Бауыр мен өт жолдары және ұйқыбез ауруларында үлес құрастыру»

2. Мақсаты: Бауыр мен өт жолдары және ұйқыбез ауруларында үлес құрастыруды және ұйымдастырудың негізгі принциптерін зерттеу. 

3. Оқытудың мақсаты:

Білімдерді қалыптастыру:
1. Жіті гепатиттерде, холециститтерде және панкреатиттерде үлес құрастыруды.
2. Созылмалы гепатиттерде, холециститтерде және панкреатиттерде үлес құрастыруды. 
3. Гепатобилиарлық жүйенің және ұйқы без ауруларында үлес құрастыруды. 
4. ӨЖД гипертониялық және гипотониялық типтерінде үлес құрастыруды.
5. Ұсынылған емдәмдерде тағамдық өнімдердің тізімін және химиялық құрамын.
6. Осы патологияларда ұсынылған және қарсы көрсетілген тағам өнімдерін.

Дағдыларды қалыптастыру:

1. Гепатобилиарлық жүйенің және ұйқы без ауруларында үлес құрастыруды.

2. Гепатобилиарлық жүйенің және ұйқы без ауруларында науқастың тағамтану статусын анықтауды.
4. Сабақты жүргізу түрі: дискуссия.

5. Тақырып бойынша тапсырмалар:

1. Жіті гепатиттерде, холециститтерде және панкреатиттерде үлес құрастыру.
2. Созылмалы гепатиттерде, холециститтерде және панкреатиттерде үлес құрастыру. 
3. Гепатобилиарлық жүйенің және ұйқы без ауруларында үлес құрастыруды. 
4. ӨЖД гипертониялық және гипотониялық типтерінде үлес құрастыру.
5. Ұсынылған емдәмдерде тағамдық өнімдердің тізімін және химиялық құрамын зерттеу.
6. Осы патологияларда ұсынылған және қарсы көрсетілген тағам өнімдерін зерттеу.

6. Таратуға арналған  материал:

(кестелер, бақылау сұрақтары, тесттер, ситуациялық есептер және DVD дәрістер)
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8. Бақылау түрі

Тақырып бойынша сұрақтар, тесттер.

1.
Гепатитті емдегенде беруге болатын тағамдарды көрсетіңіз.
а)
қара нан
б)
майқоспа қамырдан жасалған тамақтар
в)
езбе көжелер
г)
ыстамалар
д)
сүт көже
2.
Гепатитте беруге болмайтын тағамдар қайсы?

а)  май
б)
қуырып пісірген тамақ
в)
сүт тағамдары
г)
көкөніс
д)
жарма ботқа
3.
Жіті холециститтің бастапқы күндерінде беруге болатын тағамдарды
көрсетіңіз.
а)
ет котлеті
б)
жылы шай
в)
итмұрын қайнатпасы
г)
сорпа
д)
қаймақ
4.
Өттің іркіліп қалуына себепші факторларды көрсетіңіз.
а)
әрбір тамақ ішу мезгілінің арасы өте үзақ болуы
б)
ылғи салқын тамақ ішу
в)
артерия қысымының жоғары болуы
г)
өте ыстық тамақ ішу
д)
өте майлы тамақ ішу
5.
Өсімдік майы:
а)
өттің шығуын күшейтеді
б)
өттің өндірілуін күшейтеді
в)
өттің өндірілуін тежейді
г)
өттің шығуын тежейді
д)
ешқандай әсер етпейді
6.
Жіті холецистит кезінде беруте болатын тағамдар қайсы?
а)
ақ ірімшік
б)
ысталған тағамдар
в)
жұмыртқа
г)
сілтілі минералды су
д)
тұзды тағамдар
7.
Холециститтің ауырсыну синдромын қай тамақ күшейтіп жіберуі мүмкін?
а)
шай
б)
жұмыртқа
в)
ет сорпасы
г)
майда жарма ботқасы
д)
ысталған майлы колбаса
8.
Өттің іркілуіне себепкер болатын тағамдарға жататыны қайсы?
а)
тұздық және бұрыш қосқан тамақ
б)
құрамында талшық (клетчатка) жоқ тағамдар
в)
кебек нан
г)
салқын тамақ
д)   газы шығарылған, жылы минералды су 

9.  Созылмалы холециститті бар науқасқа беруге болмайтыны қайсы?
а)
бұқтырып пісірген көкөніс
б)
майға қуырған пирожок
в)
алма
г)
алкогольді ішімдіктер

д)
майлы ет
10. Одди сфинктері қай тамақтан спазм беруі мүмкін?
а)
балмұздақтан
б)
мұздай сусыннан
в)
ыстық шайдан
г)
ірі және түйір тамақтан
д)
майлы тамақтан
11. Холециститті бар науқасқа қандай майларды беруге болады?
а)
асшеберлік (кулинарлық) майлар
б) 
малдың іш майы
в)
өсімдік майлары
г)
сары май
д)
қойдың құйрық майы
12. Жіті панкреатитте неше күн шамасында тамақ берілмейді?
а)
1-2 күн
б)
2-3 күн
в)
4-5 күн
г)
5-6 күн
д)
бір апта шамасында
13. Жіті панкреатитте нешінші нөмірлі емдәм беріледі?
а)
№ 5а
б)
№ 5п
в)
№ 6
г)
№ 1а
д)
№ 1б
14.Төменде аталған тағамдық өнімдердің қайсын созылмалы панкреатиті бар науқасқа беруге болады?
а)
бұршақ дақылдары
б)
тұздалған сарымай
в)
мал майы
г)
тұздалмаған сарымай
д)
ақ ірімшік
15. Созылмалы панкреатиті бар науқасқа тамақты қалай пісіріп беру керек?
а)
суға қайнатып
б)
буға пісіріп
в)
үккіштен өткізіп алып
г)
майға қуырып
д)
өз сөліне бұқтырып
16. Жіті панкреатиттің бастапқы кезеңінде қай сусындарды (сүйықтық түрін) ішуге болады?
а)
какао
б)
әлсіз жылы шай
в)
кофе
г)
итмұрын қайнатпасы
д)
жылы, сілтілі минералды су
№8 сабақ

1. Тақырып: «Ерте жастағы балалардың ұзаққа созылған диареяларында үлес құрастыру»

2. Мақсаты: Ерте жастағы балалардың ұзаққа созылған диареяларында үлес құрастыруды және ұйымдастырудың негізгі принциптерін зерттеу. 

3. Оқытудың мақсаты:

Білімдерді қалыптастыру:
1. Целиакияда үлес құрастыруды, әр түрлі кезеңдерінде тағайындалатын және шығарылатын өнімдерді.

2. Лактаза жетіспеушілігінде үлес құрастыру принциптерін.

3. Сахароза жақпауында үлес құрастыруды.

4. Моносахаридтер жақпауында үлес құрастыруды.

5. Сиыр сүтінің белоктары жақпауында үлес құрастыруды
6. Балаларға сүтсіз рациондарды құрастыруды.

Дағдыларды қалыптастыру:

1. Мальабсорбция синдромында үлес құрастыру ерекшеліктерін (лактаза жетіспеушілігі, сахароза жақпауы, моносахаридтер жақпауы).
2. Науқас балаларды тағаммен емдеуде өнімдерді дұрыс таңдау.

4. Сабақты жүргізу түрі: дискуссия.

5. Тақырып бойынша тапсырмалар:

1. Целиакияда үлес құрастыру, әр түрлі кезеңдерінде тағайындалатын және шығарылатын өнімдерді.

2. Лактаза жетіспеушілігінде үлес құрастыру принциптері.

3. Сахароза жақпауында үлес құрастыру.

4. Моносахаридтер жақпауында үлес құрастыру.

5. Сиыр сүтінің белоктары жақпауында үлес құрастыру.
6. Балаларға сүтсіз рациондарды құрастыру.

6. Таратуға арналған  материал: дәрістер тезісі ретінде көрсетілген.

(кестелер, бақылау сұрақтары, тесттер, ситуациялық есептер және DVD дәрістер). 
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8. Бақылау түрі

Тақырып бойынша сұрақтар, тесттер.

1. 7 айлық дені сау балаға ботқаны неден даярлау ұсынылады:

1. сиыр сүтінен
2. судан
3. сумен араласкан сүтпен
4. майсызданған сиыр сүтінен
ешкі сүтінен
2. Аллергия бойынша  тұқым қуалайтын бейімділігі бар 6 айлық бала ана сүтімен қоректенеді. Физикалық және психомоторлық дамуы жасына сәйкес. Қосымша тамақтандыруды енгізуге Сіз қандай кеңес бересіз?

1. аптасына  тағамның 1 түрін беру, жұмыртқадан, соядан, ботқадан бастау

2. қосымша тамақтануда нанды, манка жармасын беруге болмайды, қосымша тамақтануды бастайды

3. манна ботқасының аз мөлшерінен бастауға болады

4. қосымша тамақтануды еттен бастайды
5. қосымша тамақтануды әлі енгізбеу
3. Диареяда не шектелінеді?
  а. микроэлементтер
  б. өсімдік талшықтары
  в. белоктар
  г. танині бар өнімдер
  д. қарапайым көмірсулар
4. Тамақ жақпаудың себептері қайсы?

а. кахексия

б. гиподинамия

в. ферментопатия

г. гипердинамия

д. семіздік

5. Элиминациялық емдәм дегеніміз:
1. асты аз-аздан ішу
2. асты сирек ішу
3. толык ашығу
4. аллерген тағамды бермеу
5. тамақтандыруда Безредко әдісін қолдану
6. Глютенді қандай фермент ыдыратады:

а. амилаза

б. пептидаза

в. лактаза

г. липаза

д. нейропептидаза

7. Глютен жоғары мөлшерде болады: 

а. қырыққабатта

б. саңырауқұлақта 

в. бидай нанында

г. сүзбеде

д. алмада

8. Тағам жұқпауының алдын алу ішін не қолдану кажет:

1. дәрілермен емдеу

2. қалыптан артық тамақ ішу

3. аз мөлшерде ішу

4. үлестен шығарып тастау
5. алмастыру терапиясын қолдану

9. Гипоаллергендік емдәм келесіні  қарастырады:

а. рационнан аллергендік потенциалы жоғары өнімдерді шығару

б. рационда белокты аллергендік потенциалы жоғары өнімдерді жоғарлату

в. рационда көмірсуларды аллергендік потенциалы жоғары өнімдерді жоғарлату

г. эубиотик және пробиотиктерді қолдану

д. ферменттік препараттарды қолдану

10. Емшектегі балаларға қосымша тамақ (ботқалар, пюре) еңгізудің оңтайлы жасы қанша?

1. 2 ай

2. 4 ай
3. 6 ай

4. 7 ай
5. 8 ай
11. Полигиповитаминоз, жыныстық, физикалық дамуы тежелген целиакияда қандай емдәм тағайындайсыз?

1. аглиадинді (сүтсіз вариант)

2. кетогенді 
3. лактозасыз

4. №5 емдәм
5. №4 емдәм
12. Гиполактазия дамуына қандай жағдайлар әкеледі?

а. жіті ішек инфекциясы

б. сілемейлі қабықтың целиакия және аллергияда  атрофиялық өзгерістері 

в. мешел

г. лейциноз

д. гомоцистеинемия

13. Целиакиямен науқастардың үлесінен  лактаза ферменті жеткіліксіздігінде қандай өнімдерді шығарады?

а. ет өнімдері

б. сүт және сүт өнімдері

в. консервіленген өнімдер

г. дәндер

д. көкөністер және жеміс-жидектер

14. Целиакиямен науқастарға қарсы көрсетілген және асқазан –ішек сілемейлі қабығына тітіркендіргіш әсер етеді?

а. дәмқоспалар

б. піскен балық 

в. ет суфлесі

г. сүт өнімдері

д. көкөністер

15. Целиакияның өршу кезеңінде қандай өнімдер қарсы көрсетілген?

а. сүт ботқалары

б. жаңа саулған сүт 

в. уылжып піскен жұмыртқа

г. нан және нан өнімдері 

д. жемістер езбесі

16. Глютенді қандай фермент ыдыратады:

а. амилаза

б. пептидаза

в. лактаза

г. липаза

д. нейропептидаза

17. Глютен жоғары мөлшерде болады: 

а. қырыққабатта

б. саңырауқұлақта 

в. бидай нанында

г. сүзбеде

д. алмада

18. Тағам жұқпауының алдын алу ішін не қолдану кажет:

1. дәрілермен емдеу

2. қалыптан артық тамақ ішу

3. аз мөлшерде ішу

4. үлестен шығарып тастау
5. алмастыру терапиясын қолдану

19. Гипоаллергендік емдәм келесіні  қарастырады:

а. рационнан аллергендік потенциалы жоғары өнімдерді шығару

б. рационда белокты аллергендік потенциалы жоғары өнімдерді жоғарлату

в. рационда көмірсуларды аллергендік потенциалы жоғары өнімдерді жоғарлату

г. эубиотик және пробиотиктерді қолдану

д. ферменттік препараттарды қолдану

20. Емшектегі балаларға қосымша тамақ (ботқалар, пюре) еңгізудің оңтайлы жасы қанша?

1. 2 ай

2. 4 ай
3. 6 ай

4. 7 ай
5. 8 ай
№9 сабақ

1. Тақырып: «Жүрек-қантамыр ауруларында үлес құрастыру»

2. Мақсаты: Жүрек-қантамыр ауруларында үлес құрастыруды және ұйымдастырудың негізгі принциптерін зерттеу. 

3. Оқытудың мақсаты:

Білімдерді қалыптастыру:
1. Жүрек-қантамыр ауруларында үлес құрастыру. 
2. Миокард инфарктын емдегенде аурудың сатысына сәйкес емдік рацион қүрастыру. Аурудың мерзіміне және қыймылдауына тәуелді үлес құрастыру. Аурудың 1-ші және 3-ші күндері, 3-10 күндеріне үлес құрастыру.
3. Артериалдық гипертонияны кещенді емдеуде үлес құрастыруды. Ұсынылған және қарсы көрсетілген тағам өнімдерді.
4. Қан айналудың созылмалы жеткіліксіздігінде үлес құрастыруды. Зат алмасу бұзылыстарын. Қан айналу бұзылыс дәрежесіне байланысты үлес құрастыру схемасы. Қан айналу жеткіліксіздігін кешенді алдын алуда емдәмнің мағынасы.

Дағдыларды қалыптастыру:

1. Жүрек қан –тамыр ауруларында емдәммен емдеуді жүргізуді (атеросклероз, гипертониялық ауру, ревматизм, жүректің туа біткен ақаулары және т.б.).

2. Кардиотрофиялық және қабынуға қарсы емдәмді құрастыруды.

4. Сабақты жүргізу түрі: дискуссия.

5. Тақырып бойынша тапсырмалар:

1. Жүрек-қантамыр ауруларында үлес құрастыру. 
2. Миокард инфарктын емдегенде аурудың сатысына сәйкес емдік рацион қүрастыру. Аурудың мерзіміне және қыймылдауына тәуелді үлес құрастыруды. 
3. Артериалдық гипертонияда үлес құрастыру. Ұсынылған және қарсы көрсетілген тағам өнімдер.
4. Қан айналудың созылмалы жеткіліксіздігінде үлес құрастыру. Қан айналу бұзылыс дәрежесіне байланысты үлес құрастыру.
6. Таратуға арналған  материал: дәрістер тезісі ретінде көрсетілген.

(кестелер, бақылау сұрақтары, тесттер, ситуациялық есептер және DVD дәрістер)
7. Әдебиет

1 Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. –Алматы, 1999. 157 с.
2 Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

3 Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник Издательство: Сибирский университет 352 с.

4 Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. -Изд-во Феникс. 2004 г. 384 с.

5 Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. 312 б.
6 Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
7 Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

8 Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.
9 Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.
8. Бақылау түрі

Тақырып бойынша сұрақтар, тесттер.

1. Қандай өнімдер №10с емдәмнан шығарылады?

а. қой еті

б. көк өніс сорпалары

в. сүт өнімдері

г. жылқы еті

д. көк өністер

2. Қандай емдәм қан қысымы жоғарлауға бейімді қан тамыр дистониясында тағайындалады?

а. №7

б. № 10

в. № 15

г. № 14
д. №1
3. Жүрек қан-тамыр жеткіліксіздігінде үлестен келесі өнімдерді шығару керек:

а. шоколад, кофе, ет сорпасын
б. тәтіліктерді
в. ет және балықты
г. нанды 

д. жармаларды
4. Қан айналу жеткіліксіздігінің I-II A дәрежесінде қандай өнімдерді шығару керек?

а. көкөніс және жемістерді
б. шоколад және кондитерлік өнімдерді
в. жармаларды
г. сүт өнімдерін
д. қышқыл шырындарды
5. №10 емдәмнің тағайындау мақсаты: 

а. бауыр қызметін нормалау

б. ұйқы безге жүктілікті төмендету

в. қан  - тамыр және нерв жүйесіне жүктіліксіз қоректенуді  қамтамасыз ету

г. организмнің көмірсуларға толеранттығын анықтау

д. қабыну төмендеуіне жағдай жасау.

6. ҚЖ ІІБ- ІІІ қан айналу жеткіліксіздігінде қандай емдәм ұсынылады?

а. №9 емдәм

б. №10 а емдәм

в. №11 емдәм

г. №12 емдәм

д. №8 емдәм

7. Жұрек қан тамыр жеткіліксіздігінде емдәммен емдеудің  негізгі мақсаты:

а. тамақтың энергетикалық құндылығын төмендету
б. сүйықтықпен тұздарды үйлесімді тағайындау
в. өт іркілуін жою
г. қоздырғыш әсері бар өнімдерді шығару 
д. өсімдік талшықтарын шығару

8. Жүрек жетіспеушілік кезінде емдәммен емдеудің  бағыты:

6. миокардтың метаболизымын қамтамасыз ету

7. қан қысымын қалпына келтіру

8. бүйректі айялау

9. организмнің сенсибилизациясын төмендету

10. үйлесімді тағамтануды қамтамасыз ет
9. Қан айналу жетіспеушілігінің бірінші дәрежесінде қандай емдәмдер тағайындалады?
а. қабынуға қарсы емдәм

б. кардиотрофикалық
в. элеминациялық
г. жеңілдету
д. жүктеуші
10. 2а қан айналу жеткіліксіздігінде емдәмдік шаралар неге бағытталған?
а. су-электролиттік балансты нормалауға
б. бұлщық ет тонусын нормалауға
в. бауыр қызметін нормалауға 

г. бүйрек қызметін нормалауға 

д. мешелді алдын алуға
11. Қан айналу жетіспеушілігінің 2б, 3 дәрежесінде сүйықтықтың мөлшері:

а. физиологиялық нормаға сәйкес
б. физиологиялық қажеттіліктің жартысын қамтамасызету керек
в. физиологиялық қажеттіліктен 1 литр жоғары

г. физиологиялық қажеттіліктен 1,5 литр жоғары

д. физиологиялық қажеттіліктен 2 литр жоғары

12. Қан айналу жетіспеушілігінің 2б, 3 дәрежесінде ас тұзының мөлшері;

а. тәулігіне 1 гр

б. 6 гр тәулігіне

в. 10 гр тәулігіне

г. ас тұзы шектелмейді

д. 15 гр тәулігіне

13. Қан айналу жетіспеушілігінің 2б, 3 дәрежесінде үлестің калориялығы қандай заттектер арқылы 25-30% төмендейді: 

а. көмірсулар
б. белктар
в. майлар
г. өсімдік талшықтар
д. органикалық қышқылдар
14. Ревматизмның жіті фазасында қандай емдәм тағайындалады

а. Карель емдәмі

б. қабынуға қарсы

в. кардиотрофикалық

г. женілдету емдәмі

д. жүктемелі емдәм
15. Ревматизмның жіті фазасында қандай емдәм тағайындалады

6. Карель емдәмі

7. қабынуға қарсы

8. кардиотрофикалық

9. женілдету емдәмі

10. жүктемелі емдәм
16. Гипертониялық ауруда қандай өнімдер шығарылады:

а. шырсөлдік заттектер
б. сүт өнімдері
в. өсімдік майлары
г. талшықтармен бай көкөністер

д. жармалар

17. Гипертониялық аурудың  I- IIа, сатысында қандай емдәм ұсынылған:

а. №7 емдәм

б. №10 емдәм

в. №9 емдәм

г. №15 емдәм

д. №14 емдәм

18. №10А емдәмнің тағайындау мақсаты:

а. ЖҚЖ, бүйрек, бауырдың  қызметін жақсарту

б. өт қабынан өт бөлінуін жақсарту

в. пепсиннің бөлінуін жоғарлату

г. инсуляторлық аппаратты аялау

д. бауырдың  және өт қабының қызметін нормалау.

19. Миокардтың жіті инфаркті кезінде беруге болмайтын тамақтарды көрсетіңіз.
6. лимон салған шай
7. итмұрын қайнатпасы
8. ас бұршақ көжесі
9. майлы ет
10. жеміс шырыны
20. Бауырда қабыну айқын жүру кезенінде емдәммен емдеудің мақсаты:

а. протеин түзету қызметін ынталандыру
б. азоттық шлактар түзілуін жоғарлату
в. кардиопатияны алдын алу
г. өттің компоненттерін нормалау
д. ренин бөлінуін азайту

№10 сабақ

1. Тақырып: «Бүйрек және зәр шығару жүйесінің ауруларында үлес құрастыру»

2. Мақсаты: Бүйрек және зәр шығару жүйесінің ауруларында үлес құрастыруды және ұйымдастырудың негізгі принциптерін зерттеу. 

3. Оқытудың мақсаты:

Білімдерді қалыптастыру:
1. Жіті және созылмалы гломерулонефритте этиопатогенезін, метаболиттік және функционалдық бұзылыстарды ескере отырып үлес құрастыруды. 
2. Созылмалы гломерулонефриттің өршу мен ремиссия кезеңінде үлес құрастыруды. Үлесте белоктың санын өзгерту. Олигоурия, азотемия кезенінде үлес құрастыруды. 
3. БСЖ, нефротикалық синдромда, гемодиализ кезінде үлес құрастыруды. Аялау принципы, тағамтану режимі. 
4. Жедел және созылмалы бүйрек жетіспеушілігін, несептас ауруы тастардың химиялық құрамына байланыс үлес құрастыруды. 
5. Дисметоболитикалық нефропатияда (уратурия, оксалатурия, фосфатурия)  кристаллурияның түріне байланысты үлес құрастыруды.

Дағдыларды қалыптастыру:

1. Бүйрек және зәр шығару жүйесінің ауруларында науқастың тағамтану статусын анықтау.
2. Бүйрек және зәр шығару жүйесінің ауруларында тағаммен емдеуді жүргізуді.
4. Сабақты жүргізу түрі: дискуссия.

5. Тақырып бойынша тапсырмалар:

1. Жіті және созылмалы гломерулонефритте этиопатогенезін, метаболиттік және функционалдық бұзылыстарды ескере отырып үлес құрастыру. 
2. Созылмалы гломерулонефриттің өршу мен ремиссия кезеңінде үлес құрастыру. Үлесте белоктың санын өзгерту. Олигоурия, азотемия кезенінде үлес құрастыру. 
3. БСЖ, нефротикалық синдромда, гемодиализ кезінде үлес құрастыруды. 
4. Жедел және созылмалы бүйрек жетіспеушілігін, несептас ауруы тастардың химиялық құрамына байланыс үлес құрастыру. 
5. Дисметоболитикалық нефропатияда (уратурия, оксалатурия, фосфатурия)  кристаллурияның түріне байланысты үлес құрастыру.

6. Таратуға арналған  материал: 

(кестелер, бақылау сұрақтары, тесттер, ситуациялық есептер және DVD дәрістер).
7. Әдебиет
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8. Бақылау түрі

Тақырып бойынша сұрақтар, тесттер.

1.
Созылмалы нефриті бар науқасқа беруге болатын ас тұзының тәуліктік
мөлшерін көрсетіңіз.
а)
15 г
б)
12 г
в)
10 г
г)
5г
д)
2г
2.
Бүйрек функциясының жеткіліксіздігі бар науқасқа беруге болатын тәуліктік
белок мөлшері қанша?
а)
90-100 г
б)
80-90 г
в)
20-70 г
г)
10-20 г
д)
100-110 г
3.
Нефроздық синдром бар жағдайда:
а)
пурині көп тағамдар берілмейді
б)
белок мөлшерін азайтады
в)
белок мөлшері нормаға жуық
г)
белок мөлшерін көбейтеді
д)
ас тұзының мөлшерін шектемейді
4.
Буйрек ауруларын емдегенде нешінші номірлі емдәм беріледі?
а)
№ 10 емдәм
б)
№ 8 емдәм
в)
№ 5 емдәм
г)
№  7 емдәм
д)
№ 6 емдәм
5.
Нефроздық синдром бар жағдайда берілетін белок мөлшері қанша?
а)
50 г
б)
60 г
в)
80 г
г)
100 г
д)
120 г
6.
№ 7а емдәм құрамына енгізілген тағамдық өнімдерді көрсетіңіз.
а)
ет, балық
б)
сүт өнімдері
в)
көкөніс
г)
саңырауқұлақтар
д)
ыстамалар
7.
Несеп шығу жолдарына урат тастар байланған жағдайда беруге болмайтын 
тағамдар қайсы?
а)
сүт тағамдары
б)
көкөніс пен жемістер
в)
ішек-қарыннан жасалған тамақ
г)
шоколад
д)    ет сорпасы
8.
Несеп   шығару  жолдарына фосфат  тастар байланған жағдайда берілетін
тағамдар қайсы?
а)
сарымай
б)
сүт
в)
ақ ірімшік
г) 
ет сорпасы
д)   саңырауқұлақ сорпасы
9. Созылмалы гломерулонефриттің рецидивінде немесе жітінің белсенді сатысында қандай емдәм қолданылады?

а. №7 емдәм

б. №10 емдәм

в. №9 емдәм

г. №15(гипонатрилық) емдәм

д. №14 емдәм

10. Аурудың белсенді сатысында №7 емдәмнің рационынан қандай өнімдер  шығарылады?

а. нан өнімдері

б. экстракты заттармен бай өнімдер

в. теңіз өнімдері

г. сүт өнімдері

д. тәтілерді

11. Орташа несеп синдромымен жүретін созылмалы гломерулонефритте қандай емдәм ұсынылады?

а. №7 б емдәм

б. №10 емдәм

в. №9 емдәм

г. №5 а емдәм

д. №14 емдәм

12. Жіті және созылмалы гломерулонефритте толық клиникалық –лабораториялық ремиссияда қанша уақытан кейін емдәмді кеңейтеді:

а. 1 айдан кейін
б. 4-ші айдын аяғында
в. 1 жылдан кейін
г. 15 айдан кейін
д. 5 жылдан кейін
13. Пиелонефриттің жедел кезенінде науқастың жағдайы жақсарғанда қандай емдәм тағайындалады?

а. сүт - өсімдік емдәмді

б. Карель емдәмі

в. магнийлық емдәм

г. ахлоридтық емдәм

д. белогі аз емдәмді

14. Экстрареналдық көрініссіз жіті пиелонефритте қандай емдәм тағайындалады?

а. жеміс - қантты емдәмді

б. №5 емдәм

в. №7 емдәм

г. №10 емдәм

д. №9 емдәм

15. Пиелонефрит және гломерулонефриттің өршуін алдын алу мақсатымен қандай уақыт бойы ашты тамақтарды қолданбайды:

а. 4 апта бойы
б. 4 ай бойы
в. 1 жылдан кем емес
г. 3 жылдан кем емес
д. өмір бойы
16. Созылмалы пиелонефрит кезінде үлесте қандай заттар болмау керек?

1. экстрактивті заттар

2. белокка бай өнімдер

3. сүт өнімдері

4. минералды сулар

5. ОНЖ қоздыратын заттар

17. Созылмалы пиелонефритте науқастардың емдәмінде қандай өнімдер басымды  болу керек:

а. сүт өнімдері
б. жармалар
в. ет өнімдері
г. макаронды өнімдер
д. консервіленген өнімдер
18. Жіті гломерулонефритте ас тұзын қанша грамға дейін шектейді?

а. 12 г

б. 15 г 

в. 5 г

г. 10 г

д. 1 г
19. Жедел және созылмалы гломерулонефрит кезінде диета құрамынан

1. пуринмен бай өнімдерді шектеу керек.

2. белокты сәл азайтып, тағамдық тұзды бірден қатал азайтады;

3. белокты көбейтіп көмірсу мен майды азайтады;

4. физиологиялық норманы сақтайды;

5. тағамдық тұзды шектемейді

20. Оксалурияның негізгі себебі?

а. өт қышқылдары алмасуының бұзылыстары
б. фенилаланин алмасуының бұзылыстары
в. глицин алмасуының бұзылыстары 

г. қымыздық қышқылы алмасуының бұзылыстары

д. цистин алмасуының бұзылыстары

№11 сабақ

1. Тақырып: «Заттек алмасу ауруларында (қантты диабет, семіздік, подагра) үлес құрастыру»

2. Мақсаты: Заттек алмасу ауруларында (қантты диабет, семіздік, подагра) үлес құрастыруды және ұйымдастырудың негізгі принциптерін зерттеу. 

3. Оқытудың мақсаты:

Білімдерді қалыптастыру:
1. Қантты диабеттің екі типінде үлес құрастыруды.  
2. Семіздіктің этиопатогенезіне байланысты үлес құрастыруды. 
3. Подаграны этиопатогенезіне, пурин алмасу бұзылуы деңгейіне сай үлес құрастыруды. Беруге болатын  және беруге болмайтын тамақтар мен өнімдерді.
Дағдыларды қалыптастыру:

1. Қантты диабетті тағаммен емдеуді жүргізуді.

2. Семіздікті тағаммен емдеуді жүргізуді.

3. Подагра, несептас ауруында тағаммен емдеуді жүргізуді.

4. Сабақты жүргізу түрі: дискуссия.

5. Тақырып бойынша тапсырмалар:

1 Қантты диабеттің екі типінде үлес құрастыруды.  
2 Семіздіктің этиопатогенезіне байланысты үлес құрастыруды. 
3 Подаграны этиопатогенезіне, пурин алмасу бұзылуы деңгейіне сай үлес құрастыруды. Беруге болатын  және беруге болмайтын тамақтар мен өнімдерді..

6. Таратуға арналған  материал: дәрістер тезісі ретінде көрсетілген.

 (кестелер, бақылау сұрақтары, тесттер, ситуациялық есептер және DVD дәрістер).
7. Әдебиет
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8. Бақылау түрі

Тақырып бойынша сұрақтар, тесттер.

1. Семіздікте қандай  өнімдер үлестен шығарылады?
1. көкөністер

2. майлы, ашты тағамдар

3. теңіз өнімдері

4. майлылығы төмен сүт өнімдері

5. қара құмық жармасы
2. Балалар семіздігінде қандай женілдету емдәмін берген дұрыс?

1. балық

2. макарон

3. сүт+айран

4. ет
5. лимон
3. Семіздікте үлесті қандай тағам арқылы азайтады:

1) жеңіл сіңетін майлар, көмірсулар арқылы

2) өсімдік талшықтар арқылы

3) ет

4) жемістер
5) көкөністер
4. Төмендегілердің қайсы липотроптық факторға жатады:

1. холестерин

2. холинэстераза

3. холин

4. липаза

5. липопротейдтер

5. Денеде артық салмақ бар деп айту үшін ДСИ қанша болу керек?
1. 18-24
2. 25-29
3. 30-34
4. 35-39
5. 40-тан жоғары
6. Өсімдік талшықтарды көрсетіңіздер:

а. пектин

б. каротин

в. холин

г. фоли қышқылы

д. амилаза

7. Семіздікті емдәммен емдеудің негізгі ұстындары:

1) құндылығы төмен режимдерді енгізу

2) тамақтану үлесінің режимдерін түзету

3) интоксикацияны азайту
4) сүйықтықты жоғарлату 
5) жоғары белокты үгілген өнімдермен қамтамасыз ету
8. Субкалориялық рационда майдың мөлшері қанша болу керек?
а. физиологиялық нормаға сәйкес
б. 15-30% азайтылған

в. 30-50% азайтылған

г. майлар толық шығарылған

д. 10% жоғару болу керек

9. Субкалориялық рационда ең бірінші қандай өнімдер шығарылады?

а. жұжықтар

б. сосискалар

в. ірі тартылған ұннан нан

г. гидрогенделген майлар

д. полиқанықпаған май қышқылдарын

10. Семіздікте көмірсулардың мөлшерін қанша пайызға азайтады?

а. 5%

б. 10%

в. 25-50%

г. азайту қажет емес
д. барлық жауаптар дұрыс 

11. Патогенез бойынша семіздіктің жіктелінуі:
а. гиподинамикалық
б. гипертониялық
в. алиментарлық
г. посттравматикалық
д. дәрілік препараттарды қабылдаудан кейін
12. Семіздікте балалардың тағамтану режимі:

а. 1 рет күніне
б. 3 рет күніне
в. 5-6 рет күніне 
г. 2 рет күніне
д. 7-8 рет күніне
13. Семіздікте тағам үлесінін қандай тағам  шығарылады:

1. жемістер
2. сүзбе
3. майлы соустар
4. майлы емес ет
5. көкөністер
14. Семіздікте қандай  өнімдер ұсынылады.

1. майлы, ашты асамдар

2. макарон өнімдері
3. ашыған сүт өнімдері

4. майда жармасы

5. шошқа, кой еті
15. Гипокалориялық емдәмде қанша ккал  болуы тиіс?

а. 1000 ккал

б. 1200-1400 ккал

в. 2000 ккал

в. 2500 ккал

д. 2500 көбірек
16. Семіздікте сүйықтықпен тұздың мөлшері қанша болуы керек:

а. нормаға сәйкес
б. 75% төмендетілген

в. 50% төмендетілген

г. нормадан жоғары

д. 35% төмендетілген

17. Қант диабетінде емдәммен емдеудің негізгі ұстындары:

1) құндылығы төмен режимдерді енгізу

2) тамақтану үлесінің режимдерін түзету

3) интоксикацияны азайту
4) тамақтану  режимін сирету 
5) жоғары белокты өнімдермен қамтамасыз ету
18. Субкалориялық рационда белоктың мөлшері қанша болу керек?
а. физиологиялық нормаға сәйкес
б. 15-30% азайтылған

в. 30-50% азайтылған

г. майлар толық шығарылған

д. 10% жоғару болу керек

19. Подаграда рационда ең бірінші қандай өнімдер шығарылады?

а. жұжықтар

б. сосискалар

в. ірі тартылған ұннан нан

г. гидрогенделген майлар

д. полиқанықпаған май қышқылдарын

20. Семіздікте айына қанша күн жеңілдету күндері тағайындалады:

а. 1-2

б. 15 

в. 10 

г. 4 

д. 8  

№12 сабақ

1. Тақырып: «Энтералдық тағамтануда үлес құрастыру»

2. Мақсаты: Энтералдық тағамтануда үлес құрастыруды және ұйымдастырудың негізгі принциптерін зерттеу. 

3. Оқытудың мақсаты:

Білімдерді қалыптастыру:
1. Түтік арқылы қоректендіруге арналған қоспалар және берілетін тағамдар.  

2. Көрсетімдері және тактикасы, тағами ингредиенттерге мұқтаждығын есептеу және қамтамасыз ету жолдары. 

3. Парентералдық тағамтануды бақылау әдістері және еңгізу жолдарын таңдау.

Дағдыларды қалыптастыру:

1. Энтералдық және парентералдық тағамтануда емдәммен емдеуді игеру.
2. Энтералдық және парентералдық тағамтануда тағами ингредиенттерге мұқтаждығын есептеу және қамтамасыз ету жолдарын.
4. Сабақты жүргізу түрі: дискуссия.

5. Тақырып бойынша тапсырмалар:

1. Түтік арқылы қоректендіруге арналған қоспалар және берілетін тағамдар.  

2. Көрсетімдері және тактикасы, тағами ингредиенттерге мұқтаждығын есептеу және қамтамасыз ету жолдары. 

3. Парентералдық тағамтануды бақылау әдістері және еңгізу жолдарын таңдау..

6. Таратуға арналған  материал: дәрістер тезісі ретінде көрсетілген.

   (кестелер, бақылау сұрақтары, тесттер, ситуациялық есептер және DVD дәрістер)
7. Әдебиет

1 Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. –Алматы, 1999. 157 с.
2 Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

3 Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник Издательство: Сибирский университет 352 с.

4 Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. -Изд-во Феникс. 2004 г. 384 с.

5 Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. 312 б.
6 Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
7 Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

8 Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.
9 Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.
8. Бақылау түрі

Тақырып бойынша сұрақтар, тесттер.

1. Қоректік модульдер не үшін арналған?

а. науқастардың өзіне тән ерекше қажеттіліктерін қамтамасыз етуге 

б. ұйқы безінің ферменттерінің бөлінуін нормалау

в. асқазанның қышқыл түзу қызметін нормалау

г. ішек перистальтикасын күшейту

д. толық құнды қоректенумен қамтамасыз ету

2. Қандай өнімдер белоктық модульдерде белоктың көзі болып табылады?

а. үй қоянының еті

б. бұршақтар

в. жұмыртқа альбумині

г. сиырдың еті

д. сүттің белоктары

3. Қандай өнімдер майлы модульдерде қолданады?

а. сары майқаймақтан жасалған май

б. маргариндер

в. балық майы

г. өсімдік майы

д. жануар текті майлар 

4. ЭҚ арналған қоспаларды таңдау неге байланысты:

а. науқастың тағами заттарға қажеттілігіне 

б. жүрек қан – тамыр жүйесінің жағдайына 

в. аш ішек қызметінің бүтіндігіне және жағдайына 

г. ұйқы безінің қызметі жағдайына

д. асқазанның сөл түзу қызметінің бұзылыстарына

5. Қоректік модульдердің энергетикалық құндылығы қанша?

а. 1 мл 80-100 ккал 

б. 1 мл 2-7 ккал 

в. 1 мл 18-32 ккал 

г. 1 мл 40-60 ккал 

д. 1 мл 100 ккал жоғары

6. Қандай жағдайларда элементтік емдәмдер беріледі?

а. ұйқы безінің экзокринді қызметі айқын жетіспеушілікте

б. фенилкетонурияда

в. сіңу процестері бұзылуы синдромында

г. лактаза жеткіліктіліксіздігінде

д. асқазан - ішек жолдарының жыланкөзінде

7. Энтеральды қоректенудің қандай артықшылығын білесіз?

а. жүрек қан - тамыр жүйесінің қызметін жақсартады

б. интоксикацияның дәрежесін төмендетеді

в. қан параметрлерінің жақсартады

г. тағами заттар кірісінің физиологиялық жолы

д. ішек құрылым бұрынғы қалпына келуді ширатады

8. ЭҚ артықшылығын атап өтіңіз: 

а. асқазан және ішектің ферменттік жүйесінің қызметін қалпына келтіреді 

б. ұйқы без қызметін жақсартады

в. өт қышқылдарының алмасу бұзылыстарын жояды

г. парентералдық қоректенудегі мүмкін асқынулардың алдын алады 

д. барлық жауаптар дұрыс

9. ЭҚ қолайсыз әсерлеріне жатады:

а. меркаптан иісі

б. лоқсу

в. құсу

г. диарея

д. мелена

10. ЭҚ қоректенудегі жанама әсерлердің қандай себептерін білесіз?

а. қоспаны баяу жылдамдықпен енгізу 

б. лактозасы төмен қоспаларды қолдану

в. құрамында фенилаланині жоқ қоспаларды қолдану

г. қоспаны жоғары жылдамдықпен енгізу 

д. қоспалардың гипертониялық ерітінділерін қолдану 

11. ЭҚ жанама әсерлерді жою тәсілдері қандай?

а. ерітінділердің енгізу жылдамдылығын уақытша азайту

б. толық парентералдық қоректенуге көшу

в. ашығу

г. липаза блокаторларын қабылдау

д. ерітінділердің концентрациясын азайту

12. ЭҚ -де энтерогастралдық рефлюкстің себебі?

а. кардияның ахалазиясы 

б. Баугини қақпақшасының жеткіліктіліксіздігі 

в. қоспа енгізуінің орнына тәуелді 

г. ішекке қоспаның баяу түсуімен ​

д. ішекке қоспаның жылдам түсуімен

13. ЭҚ қандай метаболиттік асқынуларын білесіз?

а. гипергликемия

б. гипербилирубинемия

в. электролиттер имбалансы 

г. гиперхолестеринемия

д. сусыздану

14. Төменде көрсетілгендердің арасынан не ЭҚ қарсы көрсеткіштеріне жатпайды?

а. аш ішектің өткіштігінің бұзылуы

б. гастроэзофагальдық рефлюкс

в. генерализацияланған перитонит

г. тоқтамай құсу

д. ішектен қан кету, диарея

15. Гастростома жасау себебі қандай?

а. ол өңештің өткізгіштігі жоқ болғанда 

б. өңештің жарақаттануы, жыланкөздері 

в. асқазанның кардиялық бөлімінің жеткіліксіздігі

г. АІЖ қан кету

д. барлық жауаптар дұрыс

16. Асқазанға жасалған операциялардан кейін қаншасыншы күні ауыз арқылы тамақ қабылдауға болады?

а. 3 күні

б. 7 күні

в. 14 күні

г. 20 күні

д. 1 айдан кейін.

№13 сабақ

1. Тақырып: «Парентералдық тағамтануда үлес құрастыру»

2. Мақсаты: Парентералдық тағамтануда үлес құрастыруды және ұйымдастырудың негізгі принциптерін зерттеу. 

3. Оқытудың мақсаты:

Білімдерді қалыптастыру:
1. Парентералдық қоректендіруге арналған қоспалар және берілетін тағамдар.  

2. Көрсетімдері және тактикасы, тағами ингредиенттерге мұқтаждығын есептеу және қамтамасыз ету жолдары. 

3. Парентералдық тағамтануды бақылау әдістері және еңгізу жолдарын таңдау.

Дағдыларды қалыптастыру:

1. Парентералдық тағамтануда емдәммен емдеуді игеру.
2. Парентералдық тағамтануда тағами ингредиенттерге мұқтаждығын есептеу және қамтамасыз ету жолдарын.
4. Сабақты жүргізу түрі: дискуссия.

5. Тақырып бойынша тапсырмалар:

1. Парентералдық қоректендіруге арналған қоспалар және берілетін тағамдар.  

2. Көрсетімдері және тактикасы, тағами ингредиенттерге мұқтаждығын есептеу және қамтамасыз ету жолдары. 

3. Парентералдық тағамтануды бақылау әдістері және еңгізу жолдарын таңдау.

6. Таратуға арналған  материал: дәрістер тезісі ретінде көрсетілген.

   (кестелер, бақылау сұрақтары, тесттер, ситуациялық есептер және DVD дәрістер)
7. Әдебиет

1 Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. –Алматы, 1999. 157 с.
2 Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

3 Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник Издательство: Сибирский университет 352 с.

4 Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. -Изд-во Феникс. 2004 г. 384 с.

5 Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. 312 б.
6 Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
7 Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

8 Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.
9 Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.
8. Бақылау түрі

Тақырып бойынша сұрақтар, тесттер.

1. ПТ арналған қопаларды тиімді қолданудың негізгі шарты қандай?
2. Қандай факторларды ескерумен препараттардың дозасын есептейді?

3. ПТ белок, май, көмірсудың ұсынылған арақатынасы қандай?
4. Күре тамырларға катетер орнатуымен байланыс қандай асқынулар болады?

5. ПТ қандай септикалық асқынулары болады?

6. ПТ компоненттеріне қатысты қандай асқынулар болады?

7. Клиникалық жағдайда майлардың оңтайлы дозасы.

8. Аминқышқылдар қоспасы, белок гидрализаттарын қолдануға не қарсыкөрсеткіш болып табылады?
9. Несепнәр азотын есептеу формуласын келтіріңіз.

10. ПТ организмде кетондық денелер жиналуын алдын алу жолдары қандай?
№14 сабақ

1. Тақырып: «Тыныс ағзаларының ауруларында, хирургиялық ауруларда үлес құрастыру»

2. Мақсаты: Тыныс ағзаларының ауруларында, хирургиялық ауруларда үлес құрастыруды және ұйымдастырудың негізгі принциптерін зерттеу. 

3. Оқытудың мақсаты:

Білімдерді қалыптастыру:
1. Өкпенің жіті және созылмалы қабыну ауруларын патогенезіне негіздеп үлес құрастыруды.
2. Өкпенің іріңді ауруларын (бронхоэктазия ауруы, өкпе абсцесі мен гангренасы) емдегенде үлес құрастыруды. 
3. Өкпе туберкулезін емдегенде үлес құрастыруды.
4. Операцияға дейінгі кезенде үлес құрастыруды. 
5. Операциядан кейінгі кезеңде үлес құрастыруды. 
Дағдыларды қалыптастыру:

1. Өкпенің жіті және созылмалы қабыну ауруларында, бронхоэктазия ауруында, өкпе абсцесі мен гангренасында емдәмді саралап тағайындауды;

2. Өкпе туберкулезін тағаммен емдеуді;

3. Әр түрлі органдарға жасалған хирургиялық операциядан кейінгі кезеңде емдәммен емдеуді жүргізуді.
4. Сабақты жүргізу түрі: дискуссия.

5. Тақырып бойынша тапсырмалар:

1. Өкпенің жіті және созылмалы қабыну ауруларын патогенезіне негіздеп үлес құрастыруды.
2. Өкпенің іріңді ауруларын (бронхоэктазия ауруы, өкпе абсцесі мен гангренасы) емдегенде үлес құрастыруды. 
3. Өкпе туберкулезін емдегенде үлес құрастыруды.
4. Операцияға дейінгі кезенде үлес құрастыруды. 
5. Операциядан кейінгі кезеңде үлес құрастыруды. 
6. Таратуға арналған  материал: 
(кестелер, бақылау сұрақтары, тесттер, ситуациялық есептер және DVD дәрістер)
7. Әдебиет

1 Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. –Алматы, 1999. 157 с.
2 Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

3 Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник Издательство: Сибирский университет 352 с.

4 Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. -Изд-во Феникс. 2004 г. 384 с.

5 Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. 312 б.
6 Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
7 Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

8 Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.
9 Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.
8. Бақылау түрі

Тақырып бойынша сұрақтар, тесттер.

1. №0б емдәмінде қандай өнімдер қосымша енгізіледі?

а. ет сорпасына дайындалған ботқа 

б. пісірілген етпен жасалған көжелер

в. жармамен ет сорпалары 

г. булы омлет, шала пісірілген жұмыртқа, піскен еттің немесе балықтың езбесі

д. көкөніс салаттары
2. Об емдәмінде бір ретке арналған тамақтың көлемі қанша?

а) 50 мл жоғары емес

б) 200-300 мл жоғары емес
в) 500-600 мл

г) 1 л жоғары
д) 2 л жоғары
3. Қандай өнімдер №Ов емдәмінде қарсы көрсетілген?

а. үгілген еттен, тауықтан немесе балықтан жасалған булы тамақтар

б. жаңадан жасалған сүзбе

в. ашыған сүт сусындары

г. кептірілген ақ нан

д. шикі көкөністер және жеміс-жидектер 
4. 0в емдәмінің энергетикалық құндылығын көрсетіңіз?

а) 800-1000 ккал

б) 1200-1500 ккал

в) 2200 - 2300 ккал

г) 2500-3000 ккал

д) 3000 ккал жоғары
5. Өңешке жасалған операциядан кейін қанша күннен кейін ауыз арқылы тамақтануға болады? 

а) 3 - 4 күні 

б) 7 - 8 күні
в) 10-15 күні 

г) 20-25 күні
д) 2 айдан кейін 

6. №Оа емдәмі аш ішек резекциясынан кейін қаншасыншы күні тағайындалады?

а. 3 күні

б. 7 күні

в. 10 күні

г. 15 күні

д. 1 айдан кейін
7. №4б емдәмінде қандай өнімдер шығарылады (аш ішекке жасалған  операциядан кейін)?

а. өсімдік талшықтармен бай

б. жаңа дайындалған шай, шырындар, қайнатпалар

в. дәнекерлік тінмен бай

г. газдалған сусындар

д. жоғары сорт ұнынан нан
8. Ішектің сыртқы жыланкөздерінде қандай өнімдер шектеледі?

а. липотроптық факторлармен бай өнімдер

б. жоғарғы сорт ұнынан нан

в. сары май

г. шай, кофе

д. шикі жеміс-жидектер
9. Оа емдәмінде бір ретке арналған тамақтың көлемі қанша?
а) 50 мл жоғары емес

б) 200-300 мл жоғары емес
в) 500-600 мл

г) 1 л жоғары
д) 2 л жоғары
10. Операциядан кейін 3 күні науқастың жағдайы жақсарғанда үлеске қосылады:

а) уылжып піскен жұмыртқа
б) піскен ет
в) сары май
г) кілегей 

д) кепкен нан
№15 сабақ

1. Тақырып: «Аллергиялық ауруларда үлес құрастыру»

2. Мақсаты: Тыныс ағзаларының ауруларында, хирургиялық ауруларда және аллергиялық ауруларда үлес құрастыруды және ұйымдастырудың негізгі принциптерін зерттеу. 

3. Оқытудың мақсаты:

Білімдерді қалыптастыру:
1. Тағами аллергияның таралуы пайда болу себебі. Тағами аллергияның негізгі клиникалық көріністерін. 

2. Көп таралған тағами аллергендер, азық белоктық құрама бөлімдерінің және азық басқа химиялық ингредиенттерінің ролін. 

3. Балаларда ең жиі тағами аллергияны шақыратын өнімдер. Тағамдық өнімдердің аллергендік қасиетіне әсер етуші факторлар. 

4. Аллергендік қасиеттері азаюына арналған аспаздық өңдеуін. 

5. Тағами аллергияның емдәмммен емдеуі, тағамтануының ерекшеліктері, элиминациялық емдәмдер. Гипоаллергендік емдәмдер..

Дағдыларды қалыптастыру:

1. Балаларда тағам аллергиясын алдын алу. 
2. Тағам аллергиясында емдік рациондарды құрастыруды.
3. Тағам аллергиясында тамақтануды түзетуді.
4. Сабақты жүргізу түрі: дискуссия.

5. Тақырып бойынша тапсырмалар:

1. Тағами аллергияның таралуы пайда болу себебі. Тағами аллергияның негізгі клиникалық көріністерін. 

2. Көп таралған тағами аллергендер, азық белоктық құрама бөлімдерінің және азық басқа химиялық ингредиенттерінің ролін. 

3. Балаларда ең жиі тағами аллергияны шақыратын өнімдер. Тағамдық өнімдердің аллергендік қасиетіне әсер етуші факторлар. 

4. Аллергендік қасиеттері азаюына арналған аспаздық өңдеуін. 

5. Тағами аллергияның емдәмммен емдеуі, тағамтануының ерекшеліктері, элиминациялық емдәмдер. Гипоаллергендік емдәмдер..

6. Таратуға арналған  материал: 
(кестелер, бақылау сұрақтары, тесттер, ситуациялық есептер және DVD дәрістер)
7. Әдебиет

1 Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. –Алматы, 1999. 157 с.
2 Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

3 Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник Издательство: Сибирский университет 352 с.

4 Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. -Изд-во Феникс. 2004 г. 384 с.

5 Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. 312 б.
6 Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
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9 Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.
8. Бақылау түрі

Тақырып бойынша сұрақтар, тесттер.

1. Бірінші жастағы балаларда негізгі аллергендердің біреуі ол?

а. сиыр сүтті

б. шырындар

в. езбелер

г. ет

д. қышқыл сүт өнімдері

2. Қандай белоктар ең аллергенді болып келеді?

а. казеин

б. В- лактоглобулин

в. өгіздің альбумині

г. α- лактоальбумин

д. желатин
3. Аллергендік потенциалы жоғары өнімді белгілеп қойыңыздар:

а. жылқы еті

б. алмалардың жасыл сорттары

в. жүгері

г. цитрустер

д. тауық еті

4. Өнімдерге аллергиялық  реакция дамуы неге тәуелді болады:

а. бала жасына

б. бүйректің  қызметінің жеткіліксіздігіне

в. ішек және бүйректің лимфа ағыстарының жалпылығымен

г. ас қорытатын ферменттердің төмен белсенділігімен

д. ауырған хирургиялық ауруларға.

5. Өнімдердің аллергендігін қандай әдіспен азайтуға болады:

а. суға пісіру

б. қуырудың

в. майдалау 

г. сода ерітіндісінде сулау

д. УФ сәулемен
6. Қандай мезгілге элиминациялық емдәм тағайындалады?

а. 2-3 айға

б. 6 айға

в. 12 айға

г. бір айлық үзілістермен

д. 24 айға
7. Қандай оқиғаларда өнімдерге аллергиялық реакциялар пайда болуы мүмкін?

а. мүмкін, егер оларда антигендік белсенді макромолекулалар  болса

б. гастроинтестиналдық жолдың жағдаймен, организмнің иммунологиялық қорғанысының  ерекшеліктерімен байланысты

в. ас қорытатын ферменттерінің жоқ болуымен немесе төмен белсенділігімен 

г. крахмалды жоғары тұтынумен

д. рационның құндылығын арттыру себебімен
8. Ас қорыту жолы жағынан тағамдық аллергияның негізгі клиника көріністері:

а. строфулюс

б. құсу, метеоризм

в. іш ауруы

г. дерматит

д. Квинке ісігі
9. Потенциалы орта аллергендік өнімдерді атап шығыңыздар:

а. сүт, сары май

б. балық, теңіз өнімдері

в. сиыр еті

г. қышқыл сүт негізіндегі өнімдер

д. жылқы еті

10. Неге балық жиі атопиялық  дерматиттің өршу себебі болып келеді?

а. ішекте энтеропептидазалар жетіспеушіліктен 

б. ерекше М – паральбумин құрамында болуымен

в. балықтардың аллергендері термостабильді 

г. трипсин және химотрипсинің жетіспеушілігінен 

д. өт қышқылдары жетіспеушілігінен
НУТРИЦИОЛОГИЯ КАФЕДРАСЫ

ӨЗ БЕТІНШЕ ЖҰМЫС ІСТЕУГЕ АРНАЛҒАН 

ӘДІСТЕМЕЛІК НҰСҚАУ

Электив циклы бойынша 

«ӘРТҮРЛІ АУРУЛАР КЕЗІНДЕ ТАҒАММЕН ЕМДЕУ» 

Алматы, 2012
№ 1 тақырып: «Вегетариандық тағамтану»

1. Тақырып: «Вегетариандық тағамтану»

2. Мақсаты: Студенттерді аруларды алдын алуға және организмді сауықтыруға арналған сәнді тағамтану концепцияларымен таныстыру.
3. Тапсырмалар:

- берілген әдебиеттен ақпаратты тауып, материалмен танысу;

- материалды рефераттық хабарлама түрінде дайындау:

1. Бөлек тамақтану, емдік ашығу және т.б. тағамтану концепцияларының теоретикалық негіздерімен таныстыру. 

2. Алиментарлық –метаболитикалық генезі бар ауруларды алдын алуда ролін зерттеу.

3. Вегетариандық жүйенің теориялық негіздерін зерттеу. 

4. Вегетариандық рациондардың түрлерін зерттеу, тамақтарды дайындау технологиясымен танысу. 

5. Алиментарлық - метаболитикалық генезі бар ауруларды алдын алуда вегетариандық жүйенің ролін зерттеу.

4. Орындалу түрі: тақырып бойынша, рефераттық хабарлама дайындау: «Вегетариандық тағамтану».

5. Орындалу критериялары:

Рефератты құрастыруға қойылатын талаптар:

а)  реферат көлемі 4-5 баспа беті аралығында болуы керек.    

б)  реферат құрамында болу қажет: 

1. Сыртқы беті.

2. Мазмұны (рефераттың бөлімдерін басталатын беттерінен бастап көрсетілген түрде келтіру). 

3. Кіріспе (зерттелетін мәселенің негізін құрау, тақырыпты таңдау себебін түсіндіру, оның маңыздылығы мен өзектілігін түсіндіру, рефераттың мақсаты мен міндеттерін түсіндіру). 

4. Негізгі бөлімі (рефераттың осы бөлімінің әр бөлігі дәлелді түрде  жеке мәселені немесе оның бір жағын ашады, алғашқының логикалық жалғасы болады; осы бөлігінде кестелер, сызбалар, графиктер, суреттер және т.б. берілуі мүмкін).

5. Қорытынды (қорытынды жүргізіледі немесе рефераттың тақырыбы бойынша қорытынды, ұсыныстар беріледі). 

6. Әдебиеттер тізімі.


Реферат дайындағанда 8-10 әдебиет көздерін қолдану қажет; реферат жақсы, түсінікті дайындалу керек; қолданған әдебиеттер тізімін әр түніктеменің қасында көрсетілуі қажет;  библиографияны дұрыс толтыру керек.

6. Тапсыру уақыты: циклдік сабақтарды өту кезінде.

7. СӨЖ бағалау критерийлері 

	Сапа критериі 
	5 балл
	10 балл
	15 балл
	20 балл
	25 балл

	1. Тақырыпқа сұрақтардың сәйкестілігі 
	Болмауы
	Үлкен көлемде ақпарат көзінен сөзбе-сөз көшіру (ақпарат көзімен жұмыс жүргізілмеген)
	Әдебиетті конспектілеу
	Тақырып толық қамтылған, бірақ үлкен көлемде
	Тақырып толық қамтылған, реферат квинтэссенция түрінде

	2. Жаңа әдебиеттерге сілтеменің болуы 
	Болмауы
	Ескірген әдебиет
	Барлық ақпараттық көздер тақырыпқа сәйкес емес 
	Ақпараттық көздер сәйкес, бірақ олар 10-нан көп
	Ақпараттық көздер сәйкес, бірақ 10-нан аз

	3. Суреттерді орынды қолдану ( кестелер, графиктер, схемалар)
	Болмауы
	Сапасы төмен көшірме
	Электронды сурет тақырыпқа сәйкес, ақпаратқа сілтеме жоқ
	 Электронды сурет тақырыпқа сәйкес, ақпаратқа сілтеме бар
	Тақырыпқа сәйкес сурет салынған, ақпаратқа сілтеме бар

	4. Қорытындының болуы
	Болмауы
	Бір сөйлем түрінде және тақырыпқа сәйкес емес
	Дәйектілігі жоқ, өте көп
	Өте көп, дәйектілігі бар
	Қысқаша дәлелденген қорытынды
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4. Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

5. Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.
6. Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.

7. Справочник по диетологии / Под ред. М.А. Самсонова, А.А. Покровского.-Изд. 2-е, перераб и доп.-М.: Медицина, 1992. 398 с.

8. Митченко Е.И. Метаболический синдром, сахарный диабет и сердечно-сосудистые заболевания // Кардиология. - 2008. – С.1-11.

9. Щеплягина Л.А. Йодный дефицит и здоровье детей: Методические материалы. – М., 1998. – 37 с.

10. Доценко В.А., Бондарев Г.И., Мартинчик А.Н. Организация лечебно-профилактического питания. - Л. Медицина., 1987. 241 с.
11. Farrington J., Negru L. Борьба с основными болезнями в Европе – актуальные проблемы и пути их решения // Факты и цифры ЕРБ ВОЗ/03/06. – Копенгаген, 11 сентября 2006 г. – ВОЗ. – 2006.

12. Рацион, питание и предупреждение хронических заболеваний // Доклад Совместного консультативного совещания экспертов ВОЗ/ФАО (Серия Тех. Докл. ВОЗ № 916). – ВОЗ, Женева. – 2003. – 196 с.

9. Бақылау түрі: рефераттық хабарламаны ауызша талдау. 

№ 2 тақырып: «Тағамтанудың пікірталас теориялары»

1. Тақырып: «Тағамтанудың пікірталас теориялары»

2. Мақсаты: Студенттерді аруларды алдын алуға және организмді сауықтыруға арналған сәнді тағамтану концепцияларымен таныстыру.

3. Тапсырмалар:

- берілген әдебиеттен ақпаратты тауып, материалмен танысу;

- материалды рефераттық хабарлама түрінде дайындау:

6. Бөлек тамақтану, емдік ашығу және т.б. тағамтану концепцияларының теоретикалық негіздерімен таныстыру. 

7. Алиментарлық –метаболитикалық генезі бар ауруларды алдын алуда ролін зерттеу.

8. Вегетариандық жүйенің теориялық негіздерін зерттеу. 

9. Вегетариандық рациондардың түрлерін зерттеу, тамақтарды дайындау технологиясымен танысу. 

10. Алиментарлық - метаболитикалық генезі бар ауруларды алдын алуда вегетариандық жүйенің ролін зерттеу.

4. Орындалу түрі: тақырып бойынша, рефераттық хабарлама дайындау: «Тағамтанудың пікірталас теориялары».

5. Орындалу критериялары:

Рефератты құрастыруға қойылатын талаптар:

а)  реферат көлемі 4-5 баспа беті аралығында болуы керек.    

б)  реферат құрамында болу қажет: 

1. Сыртқы беті.

2. Мазмұны (рефераттың бөлімдерін басталатын беттерінен бастап көрсетілген түрде келтіру). 

3. Кіріспе (зерттелетін мәселенің негізін құрау, тақырыпты таңдау себебін түсіндіру, оның маңыздылығы мен өзектілігін түсіндіру, рефераттың мақсаты мен міндеттерін түсіндіру). 

4. Негізгі бөлімі (рефераттың осы бөлімінің әр бөлігі дәлелді түрде  жеке мәселені немесе оның бір жағын ашады, алғашқының логикалық жалғасы болады; осы бөлігінде кестелер, сызбалар, графиктер, суреттер және т.б. берілуі мүмкін).

5. Қорытынды (қорытынды жүргізіледі немесе рефераттың тақырыбы бойынша қорытынды, ұсыныстар беріледі). 

6. Әдебиеттер тізімі.


Реферат дайындағанда 8-10 әдебиет көздерін қолдану қажет; реферат жақсы, түсінікті дайындалу керек; қолданған әдебиеттер тізімін әр түніктеменің қасында көрсетілуі қажет;  библиографияны дұрыс толтыру керек.

6. Тапсыру уақыты: циклдік сабақтарды өту кезінде.

7. СӨЖ бағалау критерийлері 

	Сапа критериі 
	5 балл
	10 балл
	15 балл
	20 балл
	25 балл

	1. Тақырыпқа сұрақтардың сәйкестілігі 
	Болмауы
	Үлкен көлемде ақпарат көзінен сөзбе-сөз көшіру (ақпарат көзімен жұмыс жүргізілмеген)
	Әдебиетті конспектілеу
	Тақырып толық қамтылған, бірақ үлкен көлемде
	Тақырып толық қамтылған, реферат квинтэссенция түрінде

	2. Жаңа әдебиеттерге сілтеменің болуы 
	Болмауы
	Ескірген әдебиет
	Барлық ақпараттық көздер тақырыпқа сәйкес емес 
	Ақпараттық көздер сәйкес, бірақ олар 10-нан көп
	Ақпараттық көздер сәйкес, бірақ 10-нан аз

	3. Суреттерді орынды қолдану ( кестелер, графиктер, схемалар)
	Болмауы
	Сапасы төмен көшірме
	Электронды сурет тақырыпқа сәйкес, ақпаратқа сілтеме жоқ
	 Электронды сурет тақырыпқа сәйкес, ақпаратқа сілтеме бар
	Тақырыпқа сәйкес сурет салынған, ақпаратқа сілтеме бар

	4. Қорытындының болуы
	Болмауы
	Бір сөйлем түрінде және тақырыпқа сәйкес емес
	Дәйектілігі жоқ, өте көп
	Өте көп, дәйектілігі бар
	Қысқаша дәлелденген қорытынды


8. Әдебиеттер.

1. Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

2. Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. -Изд-во Феникс. 2004 г. 384 с.

3. Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
4. Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

5. Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.
6. Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.

7. Справочник по диетологии / Под ред. М.А. Самсонова, А.А. Покровского.-Изд. 2-е, перераб и доп.-М.: Медицина, 1992. 398 с.

8. Митченко Е.И. Метаболический синдром, сахарный диабет и сердечно-сосудистые заболевания // Кардиология. - 2008. – С.1-11.

9. Щеплягина Л.А. Йодный дефицит и здоровье детей: Методические материалы. – М., 1998. – 37 с.

10. Доценко В.А., Бондарев Г.И., Мартинчик А.Н. Организация лечебно-профилактического питания. - Л. Медицина., 1987. 241 с.
11. Farrington J., Negru L. Борьба с основными болезнями в Европе – актуальные проблемы и пути их решения // Факты и цифры ЕРБ ВОЗ/03/06. – Копенгаген, 11 сентября 2006 г. – ВОЗ. – 2006.

12. Рацион, питание и предупреждение хронических заболеваний // Доклад Совместного консультативного совещания экспертов ВОЗ/ФАО (Серия Тех. Докл. ВОЗ № 916). – ВОЗ, Женева. – 2003. – 196 с.

9. Бақылау түрі: рефераттық хабарламаны ауызша талдау. 

Тақырып № 3: «Тағамтану және иммунитет»

1. Тақырып: «Тағамтану және иммунитет»

2. Мақсаты: Иммундық жүйенің қызметіне тамақтың әр түрлі компоненттерінің әсерін зерттеу. Иммундық жүйенің қызметіне әсер ететін қазіргі кездегі биологиялық белсенді үстемелелермен таныстыру.

3. Тапсырмалар:

- берілген әдебиеттен ақпаратты тауып, материалмен танысу;

- материалды рефераттық хабарлама түрінде дайындау.

1. Микронутриенттер тапшылығында иммунологиялық жеткіліксіздік қалыптасу  механизмдерін зерттеу. 

2. Созылмалы аурулар кезінде қазіргі кездегі қолданылатын алиментарлық иммунокоррекциялық әдістерді зерттеу.

3. Бағытталған иммунокоррекциялық қасиеттері бар арнайы биологиялық белсенді үстемелелерді (ББҮ) зерттеу.

4. Орындалу түрі: тақырып бойынша, рефераттық хабарлама дайындау: «Тағамтану және иммунитет».

5. Орындалу критериялары:

Рефератты құрастыруға қойылатын талаптар:

а)  реферат көлемі 4-5 баспа беті аралығында болуы керек.    

б)  реферат құрамында болу қажет: 

1. Сыртқы беті.

2. Мазмұны (рефераттың бөлімдерін басталатын беттерінен бастап көрсетілген түрде келтіру). 

3. Кіріспе (зерттелетін мәселенің негізін құрау, тақырыпты таңдау себебін түсіндіру, оның маңыздылығы мен өзектілігін түсіндіру, рефераттың мақсаты мен міндеттерін түсіндіру). 

4. Негізгі бөлімі (рефераттың осы бөлімінің әр бөлігі дәлелді түрде  жеке мәселені немесе оның бір жағын ашады, алғашқының логикалық жалғасы болады; осы бөлігінде кестелер, сызбалар, графиктер, суреттер және т.б. берілуі мүмкін).

5. Қорытынды (қорытынды жүргізіледі немесе рефераттың тақырыбы бойынша қорытынды, ұсыныстар беріледі). 

6. Әдебиеттер тізімі.

Реферат дайындағанда 8-10 әдебиет көздерін қолдану қажет; реферат жақсы, түсінікті дайындалу керек; қолданған әдебиеттер тізімін әр түніктеменің қасында көрсетілуі қажет;  библиографияны дұрыс толтыру керек.

6. Тапсыру уақыты: циклдік сабақтарды өту кезінде.

7. СӨЖ бағалау критерийлері 

	Сапа критериі 
	5 балл
	10 балл
	15 балл
	20 балл
	25 балл

	1. Тақырыпқа сұрақтардың сәйкестілігі 
	Болмауы
	Үлкен көлемде ақпарат көзінен сөзбе-сөз көшіру (ақпарат көзімен жұмыс жүргізілмеген)
	Әдебиетті конспектілеу
	Тақырып толық қамтылған, бірақ үлкен көлемде
	Тақырып толық қамтылған, реферат квинтэссенция түрінде

	2. Жаңа әдебиеттерге сілтеменің болуы 
	Болмауы
	Ескірген әдебиет
	Барлық ақпараттық көздер тақырыпқа сәйкес емес 
	Ақпараттық көздер сәйкес, бірақ олар 10-нан көп
	Ақпараттық көздер сәйкес, бірақ 10-нан аз

	3. Суреттерді орынды қолдану ( кестелер, графиктер, схемалар)
	Болмауы
	Сапасы төмен көшірме
	Электронды сурет тақырыпқа сәйкес, ақпаратқа сілтеме жоқ
	 Электронды сурет тақырыпқа сәйкес, ақпаратқа сілтеме бар
	Тақырыпқа сәйкес сурет салынған, ақпаратқа сілтеме бар

	4. Қорытындының болуы
	Болмауы
	Бір сөйлем түрінде және тақырыпқа сәйкес емес
	Дәйектілігі жоқ, өте көп
	Өте көп, дәйектілігі бар
	Қысқаша дәлелденген қорытынды


8. Әдебиеттер.
1. Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. –Алматы, 1999.

2. Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

3. Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник Издательство: Сибирский университет 352 с.

4. Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. -Изд-во Феникс. 2004 г. 384 с.

5. Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. 312 б.
6. Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
7. Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

8. Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.

9. Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.

10. Химический состав Российских пищевых продуктов (под редакцией И.М.Скурихина и В.А.Тутельяна) // М. – 2002. 

11. Справочник по диетологии / Под ред. М.А. Самсонова, А.А. Покровского.-Изд. 2-е, перераб и доп.-М.: Медицина, 1992. 398 с.

12. Кучма В.Р.  Гигиена детей и подростков // Учебная Әдебиеттер для студентов медицинских вузов. – М.: Медицина. – 2001. – 382 С.

13. Митченко Е.И. Метаболический синдром, сахарный диабет и сердечно-сосудистые заболевания // Кардиология. - 2008. – С.1-11.

14. Доценко В.А., Бондарев Г.И., Мартинчик А.Н. Организация лечебно-профилактического питания. - Л. Медицина., 1987. 241 с.
15. Farrington J., Negru L. Борьба с основными болезнями в Европе – актуальные проблемы и пути их решения // Факты и цифры ЕРБ ВОЗ/03/06. – Копенгаген, 11 сентября 2006 г. – ВОЗ. – 2006.

16. Рацион, питание и предупреждение хронических заболеваний // Доклад Совместного консультативного совещания экспертов ВОЗ/ФАО (Серия Тех. Докл. ВОЗ № 916). – ВОЗ, Женева. – 2003. – 196 с.
9. Бақылау түрі: рефераттық хабарламаны ауызша талдау. 

Тақырып № 4: «Жүрек қан-тамыр аурулары және обыр дамуында артық тамақтанудың ролі»

1. Тақырып: «Жүрек қан-тамыр аурулары және обыр дамуында артық тамақтанудың ролі»
2. Мақсаты: Жүрек қан-тамыр аурулары және обыр дамуында артық тамақтанудың ролін зерттеу. 

3. Тапсырмалар:

- берілген әдебиеттен ақпаратты тауып, материалмен танысу;

- материалды рефераттық хабарлама түрінде дайындау:

1. Гиперхолестериемия дамуы кезінде тамақтанудың әсерін зерттеу.

2. Жүрек қан-тамыр аурулары және обыр дамуында транс-май қышқылдарының әсерін зерттеу.

3.  Жүрек қан-тамыр аурулары және обыр дамуында эссенциалдық май қышқылдарының әсерін зерттеу.

4.  Жүрек қан-тамыр ауруларын алдын алуда қазіргі кездегі әдістерді зерттеу.
5.  Гиперхолестериемия және жүрек қан-тамыр ауруларын алдын алуда арнайы тағам рациондарын қолдану қажетілігін бағалау.
6.  Жүрек қан-тамыр жүйесінің жұмысына және обрға  әсер ететін арнайы өнімдерді алдын алу мақсатымен қолданудың қажетілігін бағалау.

4. Орындалу түрі: тақырып бойынша, рефераттық хабарлама дайындау: «Жүрек қан-тамыр аурулары және обыр дамуында артық тамақтанудың ролі».

5. Орындалу критериялары:

Рефератты құрастыруға қойылатын талаптар:

а)  реферат көлемі 4-5 баспа беті аралығында болуы керек.    

б)  реферат құрамында болу қажет: 

1. Сыртқы беті.

2. Мазмұны (рефераттың бөлімдерін басталатын беттерінен бастап көрсетілген түрде келтіру). 

3. Кіріспе (зерттелетін мәселенің негізін құрау, тақырыпты таңдау себебін түсіндіру, оның маңыздылығы мен өзектілігін түсіндіру, рефераттың мақсаты мен міндеттерін түсіндіру). 

4. Негізгі бөлімі (рефераттың осы бөлімінің әр бөлігі дәлелді түрде  жеке мәселені немесе оның бір жағын ашады, алғашқының логикалық жалғасы болады; осы бөлігінде кестелер, сызбалар, графиктер, суреттер және т.б. берілуі мүмкін).

5. Қорытынды (қорытынды жүргізіледі немесе рефераттың тақырыбы бойынша қорытынды, ұсыныстар беріледі). 

6. Әдебиеттер тізімі.

Реферат дайындағанда 8-10 әдебиет көздерін қолдану қажет; реферат жақсы, түсінікті дайындалу керек; қолданған әдебиеттер тізімін әр түніктеменің қасында көрсетілуі қажет;  библиографияны дұрыс толтыру керек.

6. Тапсыру уақыты: циклдік сабақтарды өту кезінде.

7. СӨЖ бағалау критерийлері 

	Сапа критериі 
	5 балл
	10 балл
	15 балл
	20 балл
	25 балл

	1. Тақырыпқа сұрақтардың сәйкестілігі 
	Болмауы
	Үлкен көлемде ақпарат көзінен сөзбе-сөз көшіру (ақпарат көзімен жұмыс жүргізілмеген)
	Әдебиетті конспектілеу
	Тақырып толық қамтылған, бірақ үлкен көлемде
	Тақырып толық қамтылған, реферат квинтэссенция түрінде

	2. Жаңа әдебиеттерге сілтеменің болуы 
	Болмауы
	Ескірген әдебиет
	Барлық ақпараттық көздер тақырыпқа сәйкес емес 
	Ақпараттық көздер сәйкес, бірақ олар 10-нан көп
	Ақпараттық көздер сәйкес, бірақ 10-нан аз

	3. Суреттерді орынды қолдану ( кестелер, графиктер, схемалар)
	Болмауы
	Сапасы төмен көшірме
	Электронды сурет тақырыпқа сәйкес, ақпаратқа сілтеме жоқ
	 Электронды сурет тақырыпқа сәйкес, ақпаратқа сілтеме бар
	Тақырыпқа сәйкес сурет салынған, ақпаратқа сілтеме бар

	4. Қорытындының болуы
	Болмауы
	Бір сөйлем түрінде және тақырыпқа сәйкес емес
	Дәйектілігі жоқ, өте көп
	Өте көп, дәйектілігі бар
	Қысқаша дәлелденген қорытынды


8. Әдебиеттер.

1. Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. –Алматы, 1999.

2. Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

3. Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник Издательство: Сибирский университет 352 с.

4. Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. -Изд-во Феникс. 2004 г. 384 с.

5. Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. 312 б.
6. Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
7. Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

8. Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.

9. Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.

10. Химический состав Российских пищевых продуктов (под редакцией И.М.Скурихина и В.А.Тутельяна) // М. – 2002. 

11. Справочник по диетологии / Под ред. М.А. Самсонова, А.А. Покровского.-Изд. 2-е, перераб и доп.-М.: Медицина, 1992. 398 с.

12. Вретлинд А., Суджан А. Клиническое питание.- Москва-Стокгольм, 1990. – 354 с.

13. Кучма В.Р.  Гигиена детей и подростков // Учебная Әдебиеттер для студентов медицинских вузов. – М.: Медицина. – 2001. – 382 С.

14. Митченко Е.И. Метаболический синдром, сахарный диабет и сердечно-сосудистые заболевания // Кардиология. - 2008. – С.1-11.

15. Щеплягина Л.А. Йодный дефицит и здоровье детей: Методические материалы. – М., 1998. – 37 с.

16. Доценко В.А., Бондарев Г.И., Мартинчик А.Н. Организация лечебно-профилактического питания. - Л. Медицина., 1987. 241 с.
17. Farrington J., Negru L. Борьба с основными болезнями в Европе – актуальные проблемы и пути их решения // Факты и цифры ЕРБ ВОЗ/03/06. – Копенгаген, 11 сентября 2006 г. – ВОЗ. – 2006.

18. Рацион, питание и предупреждение хронических заболеваний // Доклад Совместного консультативного совещания экспертов ВОЗ/ФАО (Серия Тех. Докл. ВОЗ № 916). – ВОЗ, Женева. – 2003. – 196 с.
9. Бақылау түрі: рефераттық хабарламаны ауызша талдау. 

Тақырып № 5: «Жүрек қан-тамыр жүйесіне әсер етін арнайы өнімдер»

1. Тақырып: «Жүрек қан-тамыр жүйесіне әсер етін арнайы өнімдер».

2. Мақсаты: Жүрек қан-тамыр жүйесіне әсер етін арнайы өнімдердің әсерін зерттеу. 
3. Тапсырмалар:

- берілген әдебиеттен ақпаратты тауып, материалмен танысу;

- материалды рефераттық хабарлама түрінде дайындау:

1. Жүрек қан-тамыр жүйесіне әсер етін арнайы өнімдерді зерттеу.

2. Қазіргі кездегі жүрек қан-тамыр ауруларын алдын алу әдістерін зерттеу.

3. Жүрек қан-тамыр жүйесінің жұмысына әсер ететін арнайы өнімдердің қолданудың қажетілігін бағалау.

4. Орындалу түрі: тақырып бойынша, рефераттық хабарлама дайындау: «Жүрек қан-тамыр жүйесіне әсер етін арнайы өнімдер».

5. Орындалу критериялары:

Рефератты құрастыруға қойылатын талаптар:

а)  реферат көлемі 4-5 баспа беті аралығында болуы керек.    

б)  реферат құрамында болу қажет: 

1. Сыртқы беті.

2. Мазмұны (рефераттың бөлімдерін басталатын беттерінен бастап көрсетілген түрде келтіру). 

3. Кіріспе (зерттелетін мәселенің негізін құрау, тақырыпты таңдау себебін түсіндіру, оның маңыздылығы мен өзектілігін түсіндіру, рефераттың мақсаты мен міндеттерін түсіндіру). 

4. Негізгі бөлімі (рефераттың осы бөлімінің әр бөлігі дәлелді түрде  жеке мәселені немесе оның бір жағын ашады, алғашқының логикалық жалғасы болады; осы бөлігінде кестелер, сызбалар, графиктер, суреттер және т.б. берілуі мүмкін).

5. Қорытынды (қорытынды жүргізіледі немесе рефераттың тақырыбы бойынша қорытынды, ұсыныстар беріледі). 

6. Әдебиеттер тізімі.

Реферат дайындағанда 8-10 әдебиет көздерін қолдану қажет; реферат жақсы, түсінікті дайындалу керек; қолданған әдебиеттер тізімін әр түніктеменің қасында көрсетілуі қажет;  библиографияны дұрыс толтыру керек.

6. Тапсыру уақыты: циклдік сабақтарды өту кезінде.

7. СӨЖ бағалау критерийлері 

	Сапа критериі 
	5 балл
	10 балл
	15 балл
	20 балл
	25 балл

	1. Тақырыпқа сұрақтардың сәйкестілігі 
	Болмауы
	Үлкен көлемде ақпарат көзінен сөзбе-сөз көшіру (ақпарат көзімен жұмыс жүргізілмеген)
	Әдебиетті конспектілеу
	Тақырып толық қамтылған, бірақ үлкен көлемде
	Тақырып толық қамтылған, реферат квинтэссенция түрінде

	2. Жаңа әдебиеттерге сілтеменің болуы 
	Болмауы
	Ескірген әдебиет
	Барлық ақпараттық көздер тақырыпқа сәйкес емес 
	Ақпараттық көздер сәйкес, бірақ олар 10-нан көп
	Ақпараттық көздер сәйкес, бірақ 10-нан аз

	3. Суреттерді орынды қолдану ( кестелер, графиктер, схемалар)
	Болмауы
	Сапасы төмен көшірме
	Электронды сурет тақырыпқа сәйкес, ақпаратқа сілтеме жоқ
	 Электронды сурет тақырыпқа сәйкес, ақпаратқа сілтеме бар
	Тақырыпқа сәйкес сурет салынған, ақпаратқа сілтеме бар

	4. Қорытындының болуы
	Болмауы
	Бір сөйлем түрінде және тақырыпқа сәйкес емес
	Дәйектілігі жоқ, өте көп
	Өте көп, дәйектілігі бар
	Қысқаша дәлелденген қорытынды


8. Әдебиеттер.

1. Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. –Алматы, 1999.

2. Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

3. Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник Издательство: Сибирский университет 352 с.

4. Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. -Изд-во Феникс. 2004 г. 384 с.

5. Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. 312 б.
6. Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
7. Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

8. Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.

9. Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.

10. Химический состав Российских пищевых продуктов (под редакцией И.М.Скурихина и В.А.Тутельяна) // М. – 2002. 

11. Справочник по диетологии / Под ред. М.А. Самсонова, А.А. Покровского.-Изд. 2-е, перераб и доп.-М.: Медицина, 1992. 398 с.

12. Вретлинд А., Суджан А. Клиническое питание.- Москва-Стокгольм, 1990. – 354 с.

13. Кучма В.Р.  Гигиена детей и подростков // Учебная Әдебиеттер для студентов медицинских вузов. – М.: Медицина. – 2001. – 382 С.

14. Митченко Е.И. Метаболический синдром, сахарный диабет и сердечно-сосудистые заболевания // Кардиология. - 2008. – С.1-11.

15. Щеплягина Л.А. Йодный дефицит и здоровье детей: Методические материалы. – М., 1998. – 37 с.

16. Доценко В.А., Бондарев Г.И., Мартинчик А.Н. Организация лечебно-профилактического питания. - Л. Медицина., 1987. 241 с.
17. Farrington J., Negru L. Борьба с основными болезнями в Европе – актуальные проблемы и пути их решения // Факты и цифры ЕРБ ВОЗ/03/06. – Копенгаген, 11 сентября 2006 г. – ВОЗ. – 2006.

18. Рацион, питание и предупреждение хронических заболеваний // Доклад Совместного консультативного совещания экспертов ВОЗ/ФАО (Серия Тех. Докл. ВОЗ № 916). – ВОЗ, Женева. – 2003. – 196 с.
9. Бақылау түрі: рефераттық хабарламаны ауызша талдау. 

Тақырып № 6 «Ас қорыту мүшелерінің қызметіне 

әсер етін қазіргі кездегі арнайы өнімдер»

1. Тақырып: «Ас қорыту мүшелерінің қызметіне әсер етін қазіргі кездегі арнайы өнімдер»

2. Мақсаты: Ас қорыту мүшелерінің қызметіне әсер етін қазіргі кездегі арнайы өнімдерді қолданудың клиникалық әсерлігін зерттеу. 

Тапсырмалар:

- берілген әдебиеттен ақпаратты тауып, материалмен танысу;

- материалды рефераттық хабарлама түрінде дайындау.:

1. Ас қорыту мүшелерінің ауруларында арнайы өнімдерді қолданудың қажетілігін бағалау.

2. Арнайы өнімдерді қолданудың ұсыныстары.

3. Арнайы өнімдерді профилактикалық мақсатпен қолдану.

4. Орындалу түрі: тақырып бойынша, рефераттық хабарлама дайындау: «Ас қорыту мүшелерінің қызметіне әсер етін қазіргі кездегі арнайы өнімдер».

5. Орындалу критериялары:

Рефератты құрастыруға қойылатын талаптар:

а)  реферат көлемі 4-5 баспа беті аралығында болуы керек.    

б)  реферат құрамында болу қажет: 

1. Сыртқы беті.

2. Мазмұны (рефераттың бөлімдерін басталатын беттерінен бастап көрсетілген түрде келтіру). 

3. Кіріспе (зерттелетін мәселенің негізін құрау, тақырыпты таңдау себебін түсіндіру, оның маңыздылығы мен өзектілігін түсіндіру, рефераттың мақсаты мен міндеттерін түсіндіру). 

4. Негізгі бөлімі (рефераттың осы бөлімінің әр бөлігі дәлелді түрде  жеке мәселені немесе оның бір жағын ашады, алғашқының логикалық жалғасы болады; осы бөлігінде кестелер, сызбалар, графиктер, суреттер және т.б. берілуі мүмкін).

5. Қорытынды (қорытынды жүргізіледі немесе рефераттың тақырыбы бойынша қорытынды, ұсыныстар беріледі). 

6. Әдебиеттер тізімі.

Реферат дайындағанда 8-10 әдебиет көздерін қолдану қажет; реферат жақсы, түсінікті дайындалу керек; қолданған әдебиеттер тізімін әр түніктеменің қасында көрсетілуі қажет;  библиографияны дұрыс толтыру керек.

6. Тапсыру уақыты: циклдік сабақтарды өту кезінде.

7. СӨЖ бағалау критерийлері 

	Сапа критериі 
	5 балл
	10 балл
	15 балл
	20 балл
	25 балл

	1. Тақырыпқа сұрақтардың сәйкестілігі 
	Болмауы
	Үлкен көлемде ақпарат көзінен сөзбе-сөз көшіру (ақпарат көзімен жұмыс жүргізілмеген)
	Әдебиетті конспектілеу
	Тақырып толық қамтылған, бірақ үлкен көлемде
	Тақырып толық қамтылған, реферат квинтэссенция түрінде

	2. Жаңа әдебиеттерге сілтеменің болуы 
	Болмауы
	Ескірген әдебиет
	Барлық ақпараттық көздер тақырыпқа сәйкес емес 
	Ақпараттық көздер сәйкес, бірақ олар 10-нан көп
	Ақпараттық көздер сәйкес, бірақ 10-нан аз

	3. Суреттерді орынды қолдану ( кестелер, графиктер, схемалар)
	Болмауы
	Сапасы төмен көшірме
	Электронды сурет тақырыпқа сәйкес, ақпаратқа сілтеме жоқ
	 Электронды сурет тақырыпқа сәйкес, ақпаратқа сілтеме бар
	Тақырыпқа сәйкес сурет салынған, ақпаратқа сілтеме бар

	4. Қорытындының болуы
	Болмауы
	Бір сөйлем түрінде және тақырыпқа сәйкес емес
	Дәйектілігі жоқ, өте көп
	Өте көп, дәйектілігі бар
	Қысқаша дәлелденген қорытынды


8. Әдебиеттер.

1. Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. –Алматы, 1999.

2. Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

3. Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник Издательство: Сибирский университет 352 с.

4. Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. -Изд-во Феникс. 2004 г. 384 с.

5. Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. 312 б.
6. Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
7. Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

8. Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.

9. Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.

10. Химический состав Российских пищевых продуктов (под редакцией И.М.Скурихина и В.А.Тутельяна) // М. – 2002. 

11. Справочник по диетологии / Под ред. М.А. Самсонова, А.А. Покровского.-Изд. 2-е, перераб и доп.-М.: Медицина, 1992. 398 с.

12. Вретлинд А., Суджан А. Клиническое питание.- Москва-Стокгольм, 1990. – 354 с.

13. Кучма В.Р.  Гигиена детей и подростков // Учебная Әдебиеттер для студентов медицинских вузов. – М.: Медицина. – 2001. – 382 С.

14. Митченко Е.И. Метаболический синдром, сахарный диабет и сердечно-сосудистые заболевания // Кардиология. - 2008. – С.1-11.

15. Щеплягина Л.А. Йодный дефицит и здоровье детей: Методические материалы. – М., 1998. – 37 с.

16. Доценко В.А., Бондарев Г.И., Мартинчик А.Н. Организация лечебно-профилактического питания. - Л. Медицина., 1987. 241 с.
17. Farrington J., Negru L. Борьба с основными болезнями в Европе – актуальные проблемы и пути их решения // Факты и цифры ЕРБ ВОЗ/03/06. – Копенгаген, 11 сентября 2006 г. – ВОЗ. – 2006.

18. Рацион, питание и предупреждение хронических заболеваний // Доклад Совместного консультативного совещания экспертов ВОЗ/ФАО (Серия Тех. Докл. ВОЗ № 916). – ВОЗ, Женева. – 2003. – 196 с.
9. Бақылау түрі: рефераттық хабарламаны ауызша талдау. 

Тақырып № 7 «Зәр шығару жүйесі қызметіне әсер етін қазіргі кездегі арнайы өнімдер»

1. Тақырып: «Зәр шығару жүйесі қызметіне әсер етін қазіргі кездегі арнайы өнімдер»

2. Мақсаты: Зәр шығару жүйесі қызметіне әсер етін қазіргі кездегі арнайы өнімдерді қолданудың клиникалық әсерлігін зерттеу. 

Тапсырмалар:

- берілген әдебиеттен ақпаратты тауып, материалмен танысу;

- материалды рефераттық хабарлама түрінде дайындау.:

1. Зәр шығару жүйесі қызметіне әсер етін арнайы өнімдерді қолданудың қажетілігін бағалау.

2. Зәр шығару жүйесі қызметіне әсер етін өнімдерді қолданудың ұсыныстары.

3. Зәр шығару жүйесі қызметіне әсер етін өнімдерді профилактикалық мақсатпен қолдану.

4. Орындалу түрі: тақырып бойынша, рефераттық хабарлама дайындау: «Зәр шығару жүйесі қызметіне әсер етін қазіргі кездегі арнайы өнімдер».

5. Орындалу критериялары:

Рефератты құрастыруға қойылатын талаптар:

а)  реферат көлемі 4-5 баспа беті аралығында болуы керек.    

б)  реферат құрамында болу қажет: 

1. Сыртқы беті.

2. Мазмұны (рефераттың бөлімдерін басталатын беттерінен бастап көрсетілген түрде келтіру). 

3. Кіріспе (зерттелетін мәселенің негізін құрау, тақырыпты таңдау себебін түсіндіру, оның маңыздылығы мен өзектілігін түсіндіру, рефераттың мақсаты мен міндеттерін түсіндіру). 

4. Негізгі бөлімі (рефераттың осы бөлімінің әр бөлігі дәлелді түрде  жеке мәселені немесе оның бір жағын ашады, алғашқының логикалық жалғасы болады; осы бөлігінде кестелер, сызбалар, графиктер, суреттер және т.б. берілуі мүмкін).

5. Қорытынды (қорытынды жүргізіледі немесе рефераттың тақырыбы бойынша қорытынды, ұсыныстар беріледі). 

6. Әдебиеттер тізімі.

Реферат дайындағанда 8-10 әдебиет көздерін қолдану қажет; реферат жақсы, түсінікті дайындалу керек; қолданған әдебиеттер тізімін әр түніктеменің қасында көрсетілуі қажет;  библиографияны дұрыс толтыру керек.

6. Тапсыру уақыты: циклдік сабақтарды өту кезінде.

7. СӨЖ бағалау критерийлері 

	Сапа критериі 
	5 балл
	10 балл
	15 балл
	20 балл
	25 балл

	1. Тақырыпқа сұрақтардың сәйкестілігі 
	Болмауы
	Үлкен көлемде ақпарат көзінен сөзбе-сөз көшіру (ақпарат көзімен жұмыс жүргізілмеген)
	Әдебиетті конспектілеу
	Тақырып толық қамтылған, бірақ үлкен көлемде
	Тақырып толық қамтылған, реферат квинтэссенция түрінде

	2. Жаңа әдебиеттерге сілтеменің болуы 
	Болмауы
	Ескірген әдебиет
	Барлық ақпараттық көздер тақырыпқа сәйкес емес 
	Ақпараттық көздер сәйкес, бірақ олар 10-нан көп
	Ақпараттық көздер сәйкес, бірақ 10-нан аз

	3. Суреттерді орынды қолдану ( кестелер, графиктер, схемалар)
	Болмауы
	Сапасы төмен көшірме
	Электронды сурет тақырыпқа сәйкес, ақпаратқа сілтеме жоқ
	 Электронды сурет тақырыпқа сәйкес, ақпаратқа сілтеме бар
	Тақырыпқа сәйкес сурет салынған, ақпаратқа сілтеме бар

	4. Қорытындының болуы
	Болмауы
	Бір сөйлем түрінде және тақырыпқа сәйкес емес
	Дәйектілігі жоқ, өте көп
	Өте көп, дәйектілігі бар
	Қысқаша дәлелденген қорытынды


8. Әдебиеттер.

1. Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. –Алматы, 1999.

2. Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

3. Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник Издательство: Сибирский университет 352 с.

4. Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. -Изд-во Феникс. 2004 г. 384 с.

5. Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. 312 б.
6. Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
7. Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

8. Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.

9. Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.

10. Химический состав Российских пищевых продуктов (под редакцией И.М.Скурихина и В.А.Тутельяна) // М. – 2002. 

11. Справочник по диетологии / Под ред. М.А. Самсонова, А.А. Покровского.-Изд. 2-е, перераб и доп.-М.: Медицина, 1992. 398 с.

12. Вретлинд А., Суджан А. Клиническое питание.- Москва-Стокгольм, 1990. – 354 с.

13. Кучма В.Р.  Гигиена детей и подростков // Учебная Әдебиеттер для студентов медицинских вузов. – М.: Медицина. – 2001. – 382 С.

14. Митченко Е.И. Метаболический синдром, сахарный диабет и сердечно-сосудистые заболевания // Кардиология. - 2008. – С.1-11.

15. Щеплягина Л.А. Йодный дефицит и здоровье детей: Методические материалы. – М., 1998. – 37 с.

16. Доценко В.А., Бондарев Г.И., Мартинчик А.Н. Организация лечебно-профилактического питания. - Л. Медицина., 1987. 241 с.
17. Farrington J., Negru L. Борьба с основными болезнями в Европе – актуальные проблемы и пути их решения // Факты и цифры ЕРБ ВОЗ/03/06. – Копенгаген, 11 сентября 2006 г. – ВОЗ. – 2006.

18. Рацион, питание и предупреждение хронических заболеваний // Доклад Совместного консультативного совещания экспертов ВОЗ/ФАО (Серия Тех. Докл. ВОЗ № 916). – ВОЗ, Женева. – 2003. – 196 с.
9. Бақылау түрі: рефераттық хабарламаны ауызша талдау. 

Тақырып № 8: «Остеопорозды алдын алуда тағамтанудың ролі»

1. Тақырып: «Остеопорозды алдын алуда тағамтанудың ролі»

2. Мақсаты: Остеопорозға а қарсы әсері бар өнімдермен және биологиялық белсенді үстемелермен студенттерді таныстыру.

3. Тапсырмалар:

- берілген әдебиеттен ақпаратты тауып, материалмен танысу;

- материалды рефераттық хабарлама түрінде дайындау.

4. Орындалу түрі: тақырып бойынша, рефераттық хабарлама дайындау: «Остеопорозды алдын алуда тағамтанудың ролі».

5. Орындалу критериялары:

Рефератты құрастыруға қойылатын талаптар:

а)  реферат көлемі 4-5 баспа беті аралығында болуы керек.    

б)  реферат құрамында болу қажет: 

1. Сыртқы беті.

2. Мазмұны (рефераттың бөлімдерін басталатын беттерінен бастап көрсетілген түрде келтіру). 

3. Кіріспе (зерттелетін мәселенің негізін құрау, тақырыпты таңдау себебін түсіндіру, оның маңыздылығы мен өзектілігін түсіндіру, рефераттың мақсаты мен міндеттерін түсіндіру). 

4. Негізгі бөлімі (рефераттың осы бөлімінің әр бөлігі дәлелді түрде  жеке мәселені немесе оның бір жағын ашады, алғашқының логикалық жалғасы болады; осы бөлігінде кестелер, сызбалар, графиктер, суреттер және т.б. берілуі мүмкін).

5. Қорытынды (қорытынды жүргізіледі немесе рефераттың тақырыбы бойынша қорытынды, ұсыныстар беріледі). 

6. Әдебиеттер тізімі.


Реферат дайындағанда 8-10 әдебиет көздерін қолдану қажет; реферат жақсы, түсінікті дайындалу керек; қолданған әдебиеттер тізімін әр түніктеменің қасында көрсетілуі қажет;  библиографияны дұрыс толтыру керек.                                         

6. Тапсыру уақыты: циклдік сабақтарды өту кезінде.

7. СӨЖ бағалау критерийлері 

	Сапа критериі 
	5 балл
	10 балл
	15 балл
	20 балл
	25 балл

	1. Тақырыпқа сұрақтардың сәйкестілігі 
	Болмауы
	Үлкен көлемде ақпарат көзінен сөзбе-сөз көшіру (ақпарат көзімен жұмыс жүргізілмеген)
	Әдебиетті конспектілеу
	Тақырып толық қамтылған, бірақ үлкен көлемде
	Тақырып толық қамтылған, реферат квинтэссенция түрінде

	2. Жаңа әдебиеттерге сілтеменің болуы 
	Болмауы
	Ескірген әдебиет
	Барлық ақпараттық көздер тақырыпқа сәйкес емес 
	Ақпараттық көздер сәйкес, бірақ олар 10-нан көп
	Ақпараттық көздер сәйкес, бірақ 10-нан аз

	3. Суреттерді орынды қолдану ( кестелер, графиктер, схемалар)
	Болмауы
	Сапасы төмен көшірме
	Электронды сурет тақырыпқа сәйкес, ақпаратқа сілтеме жоқ
	 Электронды сурет тақырыпқа сәйкес, ақпаратқа сілтеме бар
	Тақырыпқа сәйкес сурет салынған, ақпаратқа сілтеме бар

	4. Қорытындының болуы
	Болмауы
	Бір сөйлем түрінде және тақырыпқа сәйкес емес
	Дәйектілігі жоқ, өте көп
	Өте көп, дәйектілігі бар
	Қысқаша дәлелденген қорытынды


8. Әдебиеттер.

1. Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. –Алматы, 1999.

2. Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

3. Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник Издательство: Сибирский университет 352 с.

4. Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. -Изд-во Феникс. 2004 г. 384 с.

5. Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. 312 б.
6. Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
7. Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

8. Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.

9. Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.

10. Химический состав Российских пищевых продуктов (под редакцией И.М.Скурихина и В.А.Тутельяна) // М. – 2002. 

11. Справочник по диетологии / Под ред. М.А. Самсонова, А.А. Покровского.-Изд. 2-е, перераб и доп.-М.: Медицина, 1992. 398 с.

12. Вретлинд А., Суджан А. Клиническое питание.- Москва-Стокгольм, 1990. – 354 с.

13. Кучма В.Р.  Гигиена детей и подростков // Учебная Әдебиеттер для студентов медицинских вузов. – М.: Медицина. – 2001. – 382 С.

14. Митченко Е.И. Метаболический синдром, сахарный диабет и сердечно-сосудистые заболевания // Кардиология. - 2008. – С.1-11.

15. Щеплягина Л.А. Йодный дефицит и здоровье детей: Методические материалы. – М., 1998. – 37 с.

16. Доценко В.А., Бондарев Г.И., Мартинчик А.Н. Организация лечебно-профилактического питания. - Л. Медицина., 1987. 241 с.
17. Farrington J., Negru L. Борьба с основными болезнями в Европе – актуальные проблемы и пути их решения // Факты и цифры ЕРБ ВОЗ/03/06. – Копенгаген, 11 сентября 2006 г. – ВОЗ. – 2006.

18. Рацион, питание и предупреждение хронических заболеваний // Доклад Совместного консультативного совещания экспертов ВОЗ/ФАО (Серия Тех. Докл. ВОЗ № 916). – ВОЗ, Женева. – 2003. – 196 с.

9. Бақылау түрі: рефераттық хабарламаны ауызша талдау. 

Тақырып № 9: «Метаболиттік  синдром»

1. Тақырып: «Метаболиттік  синдром»

2. Мақсаты: Метаболиттік  синдромнің организмге әсерін және оны алдын алу шараларымен студенттерді таныстыру.
3. Тапсырмалар:

- берілген әдебиеттен ақпаратты тауып, материалмен танысу;

- материалды рефераттық хабарлама түрінде дайындау.

4. Орындалу түрі: тақырып бойынша, рефераттық хабарлама дайындау: «Метаболиттік  синдром».

5. Орындалу критериялары:

Рефератты құрастыруға қойылатын талаптар:

а)  реферат көлемі 4-5 баспа беті аралығында болуы керек.    

б)  реферат құрамында болу қажет: 

1. Сыртқы беті.

2. Мазмұны (рефераттың бөлімдерін басталатын беттерінен бастап көрсетілген түрде келтіру). 

3. Кіріспе (зерттелетін мәселенің негізін құрау, тақырыпты таңдау себебін түсіндіру, оның маңыздылығы мен өзектілігін түсіндіру, рефераттың мақсаты мен міндеттерін түсіндіру). 

4. Негізгі бөлімі (рефераттың осы бөлімінің әр бөлігі дәлелді түрде  жеке мәселені немесе оның бір жағын ашады, алғашқының логикалық жалғасы болады; осы бөлігінде кестелер, сызбалар, графиктер, суреттер және т.б. берілуі мүмкін).

5. Қорытынды (қорытынды жүргізіледі немесе рефераттың тақырыбы бойынша қорытынды, ұсыныстар беріледі). 

6. Әдебиеттер тізімі.

Реферат дайындағанда 8-10 әдебиет көздерін қолдану қажет; реферат жақсы, түсінікті дайындалу керек; қолданған әдебиеттер тізімін әр түніктеменің қасында көрсетілуі қажет;  библиографияны дұрыс толтыру керек.

6. Тапсыру уақыты: циклдік сабақтарды өту кезінде.

7. СӨЖ бағалау критерийлері 

	Сапа критериі 
	5 балл
	10 балл
	15 балл
	20 балл
	25 балл

	1. Тақырыпқа сұрақтардың сәйкестілігі 
	Болмауы
	Үлкен көлемде ақпарат көзінен сөзбе-сөз көшіру (ақпарат көзімен жұмыс жүргізілмеген)
	Әдебиетті конспектілеу
	Тақырып толық қамтылған, бірақ үлкен көлемде
	Тақырып толық қамтылған, реферат квинтэссенция түрінде

	2. Жаңа әдебиеттерге сілтеменің болуы 
	Болмауы
	Ескірген әдебиет
	Барлық ақпараттық көздер тақырыпқа сәйкес емес 
	Ақпараттық көздер сәйкес, бірақ олар 10-нан көп
	Ақпараттық көздер сәйкес, бірақ 10-нан аз

	3. Суреттерді орынды қолдану ( кестелер, графиктер, схемалар)
	Болмауы
	Сапасы төмен көшірме
	Электронды сурет тақырыпқа сәйкес, ақпаратқа сілтеме жоқ
	 Электронды сурет тақырыпқа сәйкес, ақпаратқа сілтеме бар
	Тақырыпқа сәйкес сурет салынған, ақпаратқа сілтеме бар

	4. Қорытындының болуы
	Болмауы
	Бір сөйлем түрінде және тақырыпқа сәйкес емес
	Дәйектілігі жоқ, өте көп
	Өте көп, дәйектілігі бар
	Қысқаша дәлелденген қорытынды
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2. Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

3. Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник Издательство: Сибирский университет 352 с.

4. Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. -Изд-во Феникс. 2004 г. 384 с.

5. Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. 312 б.
6. Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
7. Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

8. Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.

9. Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.

10. Химический состав Российских пищевых продуктов (под редакцией И.М.Скурихина и В.А.Тутельяна) // М. – 2002. 

11. Справочник по диетологии / Под ред. М.А. Самсонова, А.А. Покровского.-Изд. 2-е, перераб и доп.-М.: Медицина, 1992. 398 с.

12. Вретлинд А., Суджан А. Клиническое питание.- Москва-Стокгольм, 1990. – 354 с.

13. Кучма В.Р.  Гигиена детей и подростков // Учебная Әдебиеттер для студентов медицинских вузов. – М.: Медицина. – 2001. – 382 С.

14. Митченко Е.И. Метаболический синдром, сахарный диабет и сердечно-сосудистые заболевания // Кардиология. - 2008. – С.1-11.

15. Щеплягина Л.А. Йодный дефицит и здоровье детей: Методические материалы. – М., 1998. – 37 с.

16. Доценко В.А., Бондарев Г.И., Мартинчик А.Н. Организация лечебно-профилактического питания. - Л. Медицина., 1987. 241 с.
17. Farrington J., Negru L. Борьба с основными болезнями в Европе – актуальные проблемы и пути их решения // Факты и цифры ЕРБ ВОЗ/03/06. – Копенгаген, 11 сентября 2006 г. – ВОЗ. – 2006.

18. Рацион, питание и предупреждение хронических заболеваний // Доклад Совместного консультативного совещания экспертов ВОЗ/ФАО (Серия Тех. Докл. ВОЗ № 916). – ВОЗ, Женева. – 2003. – 196 с.
9. Бақылау түрі: рефераттық хабарламаны ауызша талдау. 

Тақырып № 10: «Жүктіліктің гестоздарында тамақтану»

1. Тақырып: «Жүктіліктің гестоздарында тамақтану»

2. Мақсаты: Жүктілік кезінде гестоздардың  организмге әсерін және оны алдын алу шараларымен студенттерді таныстыру.
3. Тапсырмалар:

- берілген әдебиеттен ақпаратты тауып, материалмен танысу;

- материалды рефераттық хабарлама түрінде дайындау.

4. Орындалу түрі: тақырып бойынша, рефераттық хабарлама дайындау: «Жүктіліктің гестоздарында тамақтану».

5. Орындалу критериялары:

Рефератты құрастыруға қойылатын талаптар:

а)  реферат көлемі 4-5 баспа беті аралығында болуы керек.    

б)  реферат құрамында болу қажет: 

1. Сыртқы беті.

2. Мазмұны (рефераттың бөлімдерін басталатын беттерінен бастап көрсетілген түрде келтіру). 

3. Кіріспе (зерттелетін мәселенің негізін құрау, тақырыпты таңдау себебін түсіндіру, оның маңыздылығы мен өзектілігін түсіндіру, рефераттың мақсаты мен міндеттерін түсіндіру). 

4. Негізгі бөлімі (рефераттың осы бөлімінің әр бөлігі дәлелді түрде  жеке мәселені немесе оның бір жағын ашады, алғашқының логикалық жалғасы болады; осы бөлігінде кестелер, сызбалар, графиктер, суреттер және т.б. берілуі мүмкін).

5. Қорытынды (қорытынды жүргізіледі немесе рефераттың тақырыбы бойынша қорытынды, ұсыныстар беріледі). 

6. Әдебиеттер тізімі.

Реферат дайындағанда 8-10 әдебиет көздерін қолдану қажет; реферат жақсы, түсінікті дайындалу керек; қолданған әдебиеттер тізімін әр түніктеменің қасында көрсетілуі қажет;  библиографияны дұрыс толтыру керек.

6. Тапсыру уақыты: циклдік сабақтарды өту кезінде.

7. СӨЖ бағалау критерийлері 

	Сапа критериі 
	5 балл
	10 балл
	15 балл
	20 балл
	25 балл

	1. Тақырыпқа сұрақтардың сәйкестілігі 
	Болмауы
	Үлкен көлемде ақпарат көзінен сөзбе-сөз көшіру (ақпарат көзімен жұмыс жүргізілмеген)
	Әдебиетті конспектілеу
	Тақырып толық қамтылған, бірақ үлкен көлемде
	Тақырып толық қамтылған, реферат квинтэссенция түрінде

	2. Жаңа әдебиеттерге сілтеменің болуы 
	Болмауы
	Ескірген әдебиет
	Барлық ақпараттық көздер тақырыпқа сәйкес емес 
	Ақпараттық көздер сәйкес, бірақ олар 10-нан көп
	Ақпараттық көздер сәйкес, бірақ 10-нан аз

	3. Суреттерді орынды қолдану ( кестелер, графиктер, схемалар)
	Болмауы
	Сапасы төмен көшірме
	Электронды сурет тақырыпқа сәйкес, ақпаратқа сілтеме жоқ
	 Электронды сурет тақырыпқа сәйкес, ақпаратқа сілтеме бар
	Тақырыпқа сәйкес сурет салынған, ақпаратқа сілтеме бар

	4. Қорытындының болуы
	Болмауы
	Бір сөйлем түрінде және тақырыпқа сәйкес емес
	Дәйектілігі жоқ, өте көп
	Өте көп, дәйектілігі бар
	Қысқаша дәлелденген қорытынды


8. Әдебиеттер.

1. Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. –Алматы, 1999.

2. Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

3. Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник Издательство: Сибирский университет 352 с.

4. Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. -Изд-во Феникс. 2004 г. 384 с.

5. Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. 312 б.
6. Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
7. Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

8. Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.

9. Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.

10. Химический состав Российских пищевых продуктов (под редакцией И.М.Скурихина и В.А.Тутельяна) // М. – 2002. 

11. Справочник по диетологии / Под ред. М.А. Самсонова, А.А. Покровского.-Изд. 2-е, перераб и доп.-М.: Медицина, 1992. 398 с.

12. Вретлинд А., Суджан А. Клиническое питание.- Москва-Стокгольм, 1990. – 354 с.

13. Кучма В.Р.  Гигиена детей и подростков // Учебная Әдебиеттер для студентов медицинских вузов. – М.: Медицина. – 2001. – 382 С.

14. Митченко Е.И. Метаболический синдром, сахарный диабет и сердечно-сосудистые заболевания // Кардиология. - 2008. – С.1-11.

15. Щеплягина Л.А. Йодный дефицит и здоровье детей: Методические материалы. – М., 1998. – 37 с.

16. Доценко В.А., Бондарев Г.И., Мартинчик А.Н. Организация лечебно-профилактического питания. - Л. Медицина., 1987. 241 с.
17. Farrington J., Negru L. Борьба с основными болезнями в Европе – актуальные проблемы и пути их решения // Факты и цифры ЕРБ ВОЗ/03/06. – Копенгаген, 11 сентября 2006 г. – ВОЗ. – 2006.

18. Рацион, питание и предупреждение хронических заболеваний // Доклад Совместного консультативного совещания экспертов ВОЗ/ФАО (Серия Тех. Докл. ВОЗ № 916). – ВОЗ, Женева. – 2003. – 196 с.
Тақырып № 11: «Жетілмей туған балаларды қоректендіру ерекшеліктері»

1. Тақырып: «Жетілмей туған балаларды қоректендіру ерекшеліктері»

2. Мақсаты: Жетілмей туған балаларды қоректендіру ерекшеліктерімен студенттерді таныстыру.

3. Тапсырмалар:

- берілген әдебиеттен ақпаратты тауып, материалмен танысу;

- материалды рефераттық хабарлама түрінде дайындау.

4. Орындалу түрі: тақырып бойынша, рефераттық хабарлама дайындау: «Жетілмей туған балаларды қоректендіру ерекшеліктері».

5. Орындалу критериялары:

Рефератты құрастыруға қойылатын талаптар:

а)  реферат көлемі 4-5 баспа беті аралығында болуы керек.    

б)  реферат құрамында болу қажет: 

1. Сыртқы беті.

2. Мазмұны (рефераттың бөлімдерін басталатын беттерінен бастап көрсетілген түрде келтіру). 

3. Кіріспе (зерттелетін мәселенің негізін құрау, тақырыпты таңдау себебін түсіндіру, оның маңыздылығы мен өзектілігін түсіндіру, рефераттың мақсаты мен міндеттерін түсіндіру). 

4. Негізгі бөлімі (рефераттың осы бөлімінің әр бөлігі дәлелді түрде  жеке мәселені немесе оның бір жағын ашады, алғашқының логикалық жалғасы болады; осы бөлігінде кестелер, сызбалар, графиктер, суреттер және т.б. берілуі мүмкін).

5. Қорытынды (қорытынды жүргізіледі немесе рефераттың тақырыбы бойынша қорытынды, ұсыныстар беріледі). 

6. Әдебиеттер тізімі.

Реферат дайындағанда 8-10 әдебиет көздерін қолдану қажет; реферат жақсы, түсінікті дайындалу керек; қолданған әдебиеттер тізімін әр түніктеменің қасында көрсетілуі қажет;  библиографияны дұрыс толтыру керек.

6. Тапсыру уақыты: циклдік сабақтарды өту кезінде.

7. СӨЖ бағалау критерийлері 

	Сапа критериі 
	5 балл
	10 балл
	15 балл
	20 балл
	25 балл

	1. Тақырыпқа сұрақтардың сәйкестілігі 
	Болмауы
	Үлкен көлемде ақпарат көзінен сөзбе-сөз көшіру (ақпарат көзімен жұмыс жүргізілмеген)
	Әдебиетті конспектілеу
	Тақырып толық қамтылған, бірақ үлкен көлемде
	Тақырып толық қамтылған, реферат квинтэссенция түрінде

	2. Жаңа әдебиеттерге сілтеменің болуы 
	Болмауы
	Ескірген әдебиет
	Барлық ақпараттық көздер тақырыпқа сәйкес емес 
	Ақпараттық көздер сәйкес, бірақ олар 10-нан көп
	Ақпараттық көздер сәйкес, бірақ 10-нан аз

	3. Суреттерді орынды қолдану ( кестелер, графиктер, схемалар)
	Болмауы
	Сапасы төмен көшірме
	Электронды сурет тақырыпқа сәйкес, ақпаратқа сілтеме жоқ
	 Электронды сурет тақырыпқа сәйкес, ақпаратқа сілтеме бар
	Тақырыпқа сәйкес сурет салынған, ақпаратқа сілтеме бар

	4. Қорытындының болуы
	Болмауы
	Бір сөйлем түрінде және тақырыпқа сәйкес емес
	Дәйектілігі жоқ, өте көп
	Өте көп, дәйектілігі бар
	Қысқаша дәлелденген қорытынды


8. Әдебиеттер.

1. Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. –Алматы, 1999.

2. Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

3. Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник Издательство: Сибирский университет 352 с.

4. Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. -Изд-во Феникс. 2004 г. 384 с.

5. Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. 312 б.
6. Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
7. Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

8. Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.

9. Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.

10. Химический состав Российских пищевых продуктов (под редакцией И.М.Скурихина и В.А.Тутельяна) // М. – 2002. 

11. Справочник по диетологии / Под ред. М.А. Самсонова, А.А. Покровского.-Изд. 2-е, перераб и доп.-М.: Медицина, 1992. 398 с.

12. Вретлинд А., Суджан А. Клиническое питание.- Москва-Стокгольм, 1990. – 354 с.

13. Кучма В.Р.  Гигиена детей и подростков // Учебная Әдебиеттер для студентов медицинских вузов. – М.: Медицина. – 2001. – 382 С.

14. Митченко Е.И. Метаболический синдром, сахарный диабет и сердечно-сосудистые заболевания // Кардиология. - 2008. – С.1-11.

15. Щеплягина Л.А. Йодный дефицит и здоровье детей: Методические материалы. – М., 1998. – 37 с.

16. Доценко В.А., Бондарев Г.И., Мартинчик А.Н. Организация лечебно-профилактического питания. - Л. Медицина., 1987. 241 с.
17. Farrington J., Negru L. Борьба с основными болезнями в Европе – актуальные проблемы и пути их решения // Факты и цифры ЕРБ ВОЗ/03/06. – Копенгаген, 11 сентября 2006 г. – ВОЗ. – 2006.

18. Рацион, питание и предупреждение хронических заболеваний // Доклад Совместного консультативного совещания экспертов ВОЗ/ФАО (Серия Тех. Докл. ВОЗ № 916). – ВОЗ, Женева. – 2003. – 196 с.
Тақырып № 12: «Тағамдық токсикоинфекциялар»

1. Тақырып: «Тағамдық токсикоинфекциялар»

2. Мақсаты: Тағамдық токсикоинфекциялардың таралуымен және оны алдын алу ерекшеліктерімен студенттерді таныстыру.

3. Тапсырмалар:

- берілген әдебиеттен ақпаратты тауып, материалмен танысу;

- материалды рефераттық хабарлама түрінде дайындау.

4. Орындалу түрі: тақырып бойынша, рефераттық хабарлама дайындау: «Тағамдық токсикоинфекциялар».

5. Орындалу критериялары:

Рефератты құрастыруға қойылатын талаптар:

а)  реферат көлемі 4-5 баспа беті аралығында болуы керек.    

б)  реферат құрамында болу қажет: 

1. Сыртқы беті.

2. Мазмұны (рефераттың бөлімдерін басталатын беттерінен бастап көрсетілген түрде келтіру). 

3. Кіріспе (зерттелетін мәселенің негізін құрау, тақырыпты таңдау себебін түсіндіру, оның маңыздылығы мен өзектілігін түсіндіру, рефераттың мақсаты мен міндеттерін түсіндіру). 

4. Негізгі бөлімі (рефераттың осы бөлімінің әр бөлігі дәлелді түрде  жеке мәселені немесе оның бір жағын ашады, алғашқының логикалық жалғасы болады; осы бөлігінде кестелер, сызбалар, графиктер, суреттер және т.б. берілуі мүмкін).

5. Қорытынды (қорытынды жүргізіледі немесе рефераттың тақырыбы бойынша қорытынды, ұсыныстар беріледі). 

6. Әдебиеттер тізімі.

Реферат дайындағанда 8-10 әдебиет көздерін қолдану қажет; реферат жақсы, түсінікті дайындалу керек; қолданған әдебиеттер тізімін әр түніктеменің қасында көрсетілуі қажет;  библиографияны дұрыс толтыру керек.

6. Тапсыру уақыты: циклдік сабақтарды өту кезінде.

7. СӨЖ бағалау критерийлері 

	Сапа критериі 
	5 балл
	10 балл
	15 балл
	20 балл
	25 балл

	1. Тақырыпқа сұрақтардың сәйкестілігі 
	Болмауы
	Үлкен көлемде ақпарат көзінен сөзбе-сөз көшіру (ақпарат көзімен жұмыс жүргізілмеген)
	Әдебиетті конспектілеу
	Тақырып толық қамтылған, бірақ үлкен көлемде
	Тақырып толық қамтылған, реферат квинтэссенция түрінде

	2. Жаңа әдебиеттерге сілтеменің болуы 
	Болмауы
	Ескірген әдебиет
	Барлық ақпараттық көздер тақырыпқа сәйкес емес 
	Ақпараттық көздер сәйкес, бірақ олар 10-нан көп
	Ақпараттық көздер сәйкес, бірақ 10-нан аз

	3. Суреттерді орынды қолдану ( кестелер, графиктер, схемалар)
	Болмауы
	Сапасы төмен көшірме
	Электронды сурет тақырыпқа сәйкес, ақпаратқа сілтеме жоқ
	 Электронды сурет тақырыпқа сәйкес, ақпаратқа сілтеме бар
	Тақырыпқа сәйкес сурет салынған, ақпаратқа сілтеме бар

	4. Қорытындының болуы
	Болмауы
	Бір сөйлем түрінде және тақырыпқа сәйкес емес
	Дәйектілігі жоқ, өте көп
	Өте көп, дәйектілігі бар
	Қысқаша дәлелденген қорытынды


8. Әдебиеттер.

1. Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. –Алматы, 1999.

2. Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

3. Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник Издательство: Сибирский университет 352 с.

4. Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. -Изд-во Феникс. 2004 г. 384 с.

5. Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. 312 б.
6. Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
7. Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

8. Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.

9. Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.

10. Химический состав Российских пищевых продуктов (под редакцией И.М.Скурихина и В.А.Тутельяна) // М. – 2002. 

11. Справочник по диетологии / Под ред. М.А. Самсонова, А.А. Покровского.-Изд. 2-е, перераб и доп.-М.: Медицина, 1992. 398 с.

12. Вретлинд А., Суджан А. Клиническое питание.- Москва-Стокгольм, 1990. – 354 с.

13. Кучма В.Р.  Гигиена детей и подростков // Учебная Әдебиеттер для студентов медицинских вузов. – М.: Медицина. – 2001. – 382 С.

14. Митченко Е.И. Метаболический синдром, сахарный диабет и сердечно-сосудистые заболевания // Кардиология. - 2008. – С.1-11.

15. Щеплягина Л.А. Йодный дефицит и здоровье детей: Методические материалы. – М., 1998. – 37 с.

16. Доценко В.А., Бондарев Г.И., Мартинчик А.Н. Организация лечебно-профилактического питания. - Л. Медицина., 1987. 241 с.
17. Farrington J., Negru L. Борьба с основными болезнями в Европе – актуальные проблемы и пути их решения // Факты и цифры ЕРБ ВОЗ/03/06. – Копенгаген, 11 сентября 2006 г. – ВОЗ. – 2006.

18. Рацион, питание и предупреждение хронических заболеваний // Доклад Совместного консультативного совещания экспертов ВОЗ/ФАО (Серия Тех. Докл. ВОЗ № 916). – ВОЗ, Женева. – 2003. – 196 с.
Тақырып № 13: «Пробиотикалық өнімдер»

1. Тақырып: «Пробиотикалық өнімдер»

2. Мақсаты: Пробиотикалық өнімдердің қасиеттерімен студенттерді таныстыру.

3. Тапсырмалар:

- берілген әдебиеттен ақпаратты тауып, материалмен танысу;

- материалды рефераттық хабарлама түрінде дайындау.

4. Орындалу түрі: тақырып бойынша, рефераттық хабарлама дайындау: «Пробиотикалық өнімдер».

5. Орындалу критериялары:

Рефератты құрастыруға қойылатын талаптар:

а)  реферат көлемі 4-5 баспа беті аралығында болуы керек.    

б)  реферат құрамында болу қажет: 

1. Сыртқы беті.

2. Мазмұны (рефераттың бөлімдерін басталатын беттерінен бастап көрсетілген түрде келтіру). 

3. Кіріспе (зерттелетін мәселенің негізін құрау, тақырыпты таңдау себебін түсіндіру, оның маңыздылығы мен өзектілігін түсіндіру, рефераттың мақсаты мен міндеттерін түсіндіру). 

4. Негізгі бөлімі (рефераттың осы бөлімінің әр бөлігі дәлелді түрде  жеке мәселені немесе оның бір жағын ашады, алғашқының логикалық жалғасы болады; осы бөлігінде кестелер, сызбалар, графиктер, суреттер және т.б. берілуі мүмкін).

5. Қорытынды (қорытынды жүргізіледі немесе рефераттың тақырыбы бойынша қорытынды, ұсыныстар беріледі). 

6. Әдебиеттер тізімі.

Реферат дайындағанда 8-10 әдебиет көздерін қолдану қажет; реферат жақсы, түсінікті дайындалу керек; қолданған әдебиеттер тізімін әр түніктеменің қасында көрсетілуі қажет;  библиографияны дұрыс толтыру керек.

6. Тапсыру уақыты: циклдік сабақтарды өту кезінде.

7. СӨЖ бағалау критерийлері 

	Сапа критериі 
	5 балл
	10 балл
	15 балл
	20 балл
	25 балл

	1. Тақырыпқа сұрақтардың сәйкестілігі 
	Болмауы
	Үлкен көлемде ақпарат көзінен сөзбе-сөз көшіру (ақпарат көзімен жұмыс жүргізілмеген)
	Әдебиетті конспектілеу
	Тақырып толық қамтылған, бірақ үлкен көлемде
	Тақырып толық қамтылған, реферат квинтэссенция түрінде

	2. Жаңа әдебиеттерге сілтеменің болуы 
	Болмауы
	Ескірген әдебиет
	Барлық ақпараттық көздер тақырыпқа сәйкес емес 
	Ақпараттық көздер сәйкес, бірақ олар 10-нан көп
	Ақпараттық көздер сәйкес, бірақ 10-нан аз

	3. Суреттерді орынды қолдану ( кестелер, графиктер, схемалар)
	Болмауы
	Сапасы төмен көшірме
	Электронды сурет тақырыпқа сәйкес, ақпаратқа сілтеме жоқ
	 Электронды сурет тақырыпқа сәйкес, ақпаратқа сілтеме бар
	Тақырыпқа сәйкес сурет салынған, ақпаратқа сілтеме бар

	4. Қорытындының болуы
	Болмауы
	Бір сөйлем түрінде және тақырыпқа сәйкес емес
	Дәйектілігі жоқ, өте көп
	Өте көп, дәйектілігі бар
	Қысқаша дәлелденген қорытынды


8. Әдебиеттер.

1. Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. –Алматы, 1999.

2. Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

3. Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник Издательство: Сибирский университет 352 с.

4. Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. -Изд-во Феникс. 2004 г. 384 с.

5. Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. 312 б.
6. Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
7. Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

8. Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.

9. Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.

10. Химический состав Российских пищевых продуктов (под редакцией И.М.Скурихина и В.А.Тутельяна) // М. – 2002. 

11. Справочник по диетологии / Под ред. М.А. Самсонова, А.А. Покровского.-Изд. 2-е, перераб и доп.-М.: Медицина, 1992. 398 с.

12. Вретлинд А., Суджан А. Клиническое питание.- Москва-Стокгольм, 1990. – 354 с.

13. Кучма В.Р.  Гигиена детей и подростков // Учебная Әдебиеттер для студентов медицинских вузов. – М.: Медицина. – 2001. – 382 С.

14. Митченко Е.И. Метаболический синдром, сахарный диабет и сердечно-сосудистые заболевания // Кардиология. - 2008. – С.1-11.

15. Щеплягина Л.А. Йодный дефицит и здоровье детей: Методические материалы. – М., 1998. – 37 с.

16. Доценко В.А., Бондарев Г.И., Мартинчик А.Н. Организация лечебно-профилактического питания. - Л. Медицина., 1987. 241 с.
17. Farrington J., Negru L. Борьба с основными болезнями в Европе – актуальные проблемы и пути их решения // Факты и цифры ЕРБ ВОЗ/03/06. – Копенгаген, 11 сентября 2006 г. – ВОЗ. – 2006.

18. Рацион, питание и предупреждение хронических заболеваний // Доклад Совместного консультативного совещания экспертов ВОЗ/ФАО (Серия Тех. Докл. ВОЗ № 916). – ВОЗ, Женева. – 2003. – 196 с.
Тақырып № 14: «Генетикалық модификацияланған тағам өнімдері»

1. Тақырып: «Генетикалық модификацияланған тағам өнімдері»

2. Мақсаты: Генетикалық модификацияланған өнімдердің қасиеттерімен студенттерді таныстыру.

3. Тапсырмалар:

- берілген әдебиеттен ақпаратты тауып, материалмен танысу;

- материалды рефераттық хабарлама түрінде дайындау.

4. Орындалу түрі: тақырып бойынша, рефераттық хабарлама дайындау: «Генетикалық модификацияланған тағам өнімдері».

5. Орындалу критериялары:

Рефератты құрастыруға қойылатын талаптар:

а)  реферат көлемі 4-5 баспа беті аралығында болуы керек.    

б)  реферат құрамында болу қажет: 

1. Сыртқы беті.

2. Мазмұны (рефераттың бөлімдерін басталатын беттерінен бастап көрсетілген түрде келтіру). 

3. Кіріспе (зерттелетін мәселенің негізін құрау, тақырыпты таңдау себебін түсіндіру, оның маңыздылығы мен өзектілігін түсіндіру, рефераттың мақсаты мен міндеттерін түсіндіру). 

4. Негізгі бөлімі (рефераттың осы бөлімінің әр бөлігі дәлелді түрде  жеке мәселені немесе оның бір жағын ашады, алғашқының логикалық жалғасы болады; осы бөлігінде кестелер, сызбалар, графиктер, суреттер және т.б. берілуі мүмкін).

5. Қорытынды (қорытынды жүргізіледі немесе рефераттың тақырыбы бойынша қорытынды, ұсыныстар беріледі). 

6. Әдебиеттер тізімі.

Реферат дайындағанда 8-10 әдебиет көздерін қолдану қажет; реферат жақсы, түсінікті дайындалу керек; қолданған әдебиеттер тізімін әр түніктеменің қасында көрсетілуі қажет;  библиографияны дұрыс толтыру керек.

6. Тапсыру уақыты: циклдік сабақтарды өту кезінде.

7. СӨЖ бағалау критерийлері 

	Сапа критериі 
	5 балл
	10 балл
	15 балл
	20 балл
	25 балл

	1. Тақырыпқа сұрақтардың сәйкестілігі 
	Болмауы
	Үлкен көлемде ақпарат көзінен сөзбе-сөз көшіру (ақпарат көзімен жұмыс жүргізілмеген)
	Әдебиетті конспектілеу
	Тақырып толық қамтылған, бірақ үлкен көлемде
	Тақырып толық қамтылған, реферат квинтэссенция түрінде

	2. Жаңа әдебиеттерге сілтеменің болуы 
	Болмауы
	Ескірген әдебиет
	Барлық ақпараттық көздер тақырыпқа сәйкес емес 
	Ақпараттық көздер сәйкес, бірақ олар 10-нан көп
	Ақпараттық көздер сәйкес, бірақ 10-нан аз

	3. Суреттерді орынды қолдану ( кестелер, графиктер, схемалар)
	Болмауы
	Сапасы төмен көшірме
	Электронды сурет тақырыпқа сәйкес, ақпаратқа сілтеме жоқ
	 Электронды сурет тақырыпқа сәйкес, ақпаратқа сілтеме бар
	Тақырыпқа сәйкес сурет салынған, ақпаратқа сілтеме бар

	4. Қорытындының болуы
	Болмауы
	Бір сөйлем түрінде және тақырыпқа сәйкес емес
	Дәйектілігі жоқ, өте көп
	Өте көп, дәйектілігі бар
	Қысқаша дәлелденген қорытынды


8. Әдебиеттер.

1. Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. –Алматы, 1999.

2. Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

3. Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник Издательство: Сибирский университет 352 с.

4. Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. -Изд-во Феникс. 2004 г. 384 с.

5. Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. 312 б.
6. Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
7. Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

8. Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.

9. Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.

10. Химический состав Российских пищевых продуктов (под редакцией И.М.Скурихина и В.А.Тутельяна) // М. – 2002. 

11. Справочник по диетологии / Под ред. М.А. Самсонова, А.А. Покровского.-Изд. 2-е, перераб и доп.-М.: Медицина, 1992. 398 с.

12. Вретлинд А., Суджан А. Клиническое питание.- Москва-Стокгольм, 1990. – 354 с.

13. Кучма В.Р.  Гигиена детей и подростков // Учебная Әдебиеттер для студентов медицинских вузов. – М.: Медицина. – 2001. – 382 С.

14. Митченко Е.И. Метаболический синдром, сахарный диабет и сердечно-сосудистые заболевания // Кардиология. - 2008. – С.1-11.

15. Щеплягина Л.А. Йодный дефицит и здоровье детей: Методические материалы. – М., 1998. – 37 с.

16. Доценко В.А., Бондарев Г.И., Мартинчик А.Н. Организация лечебно-профилактического питания. - Л. Медицина., 1987. 241 с.
17. Farrington J., Negru L. Борьба с основными болезнями в Европе – актуальные проблемы и пути их решения // Факты и цифры ЕРБ ВОЗ/03/06. – Копенгаген, 11 сентября 2006 г. – ВОЗ. – 2006.

18. Рацион, питание и предупреждение хронических заболеваний // Доклад Совместного консультативного совещания экспертов ВОЗ/ФАО (Серия Тех. Докл. ВОЗ № 916). – ВОЗ, Женева. – 2003. – 196 с.
Тақырып № 15: «Тірі организмге физикалық белсенділіктің  әсері»

1. Тақырып: «Тірі организмге физикалық белсенділіктің  әсері»
2. Мақсаты: Тірі организмге физикалық белсенділіктің  әсер етуімен студенттерді таныстыру.

3. Тапсырмалар:

- берілген әдебиеттен ақпаратты тауып, материалмен танысу;

- материалды рефераттық хабарлама түрінде дайындау:

1. Гиперхолестериемия дамуы кезінде тамақтанудың әсерін зерттеу.

2. Жүрек қан-тамыр аурулары және обыр дамуында физикалық белсенділіктің әсерін зерттеу.

3. Гиперхолестериемия және жүрек қан-тамыр ауруларын алдын алуда физикалық белсенділіктің әсерін зерттеу.
4. Орындалу түрі: тақырып бойынша, рефераттық хабарлама дайындау: «Тірі организмге физикалық белсенділіктің  әсері».

5. Орындалу критериялары:

Рефератты құрастыруға қойылатын талаптар:

а)  реферат көлемі 4-5 баспа беті аралығында болуы керек.    

б)  реферат құрамында болу қажет: 

1. Сыртқы беті.

2. Мазмұны (рефераттың бөлімдерін басталатын беттерінен бастап көрсетілген түрде келтіру). 

3. Кіріспе (зерттелетін мәселенің негізін құрау, тақырыпты таңдау себебін түсіндіру, оның маңыздылығы мен өзектілігін түсіндіру, рефераттың мақсаты мен міндеттерін түсіндіру). 

4. Негізгі бөлімі (рефераттың осы бөлімінің әр бөлігі дәлелді түрде  жеке мәселені немесе оның бір жағын ашады, алғашқының логикалық жалғасы болады; осы бөлігінде кестелер, сызбалар, графиктер, суреттер және т.б. берілуі мүмкін).

5. Қорытынды (қорытынды жүргізіледі немесе рефераттың тақырыбы бойынша қорытынды, ұсыныстар беріледі). 

6. Әдебиеттер тізімі.


Реферат дайындағанда 8-10 әдебиет көздерін қолдану қажет; реферат жақсы, түсінікті дайындалу керек; қолданған әдебиеттер тізімін әр түніктеменің қасында көрсетілуі қажет;  библиографияны дұрыс толтыру керек.

6. Тапсыру уақыты: циклдік сабақтарды өту кезінде.

7. СӨЖ бағалау критерийлері 

	Сапа критериі 
	5 балл
	10 балл
	15 балл
	20 балл
	25 балл

	1. Тақырыпқа сұрақтардың сәйкестілігі 
	Болмауы
	Үлкен көлемде ақпарат көзінен сөзбе-сөз көшіру (ақпарат көзімен жұмыс жүргізілмеген)
	Әдебиетті конспектілеу
	Тақырып толық қамтылған, бірақ үлкен көлемде
	Тақырып толық қамтылған, реферат квинтэссенция түрінде

	2. Жаңа әдебиеттерге сілтеменің болуы 
	Болмауы
	Ескірген әдебиет
	Барлық ақпараттық көздер тақырыпқа сәйкес емес 
	Ақпараттық көздер сәйкес, бірақ олар 10-нан көп
	Ақпараттық көздер сәйкес, бірақ 10-нан аз

	3. Суреттерді орынды қолдану ( кестелер, графиктер, схемалар)
	Болмауы
	Сапасы төмен көшірме
	Электронды сурет тақырыпқа сәйкес, ақпаратқа сілтеме жоқ
	 Электронды сурет тақырыпқа сәйкес, ақпаратқа сілтеме бар
	Тақырыпқа сәйкес сурет салынған, ақпаратқа сілтеме бар

	4. Қорытындының болуы
	Болмауы
	Бір сөйлем түрінде және тақырыпқа сәйкес емес
	Дәйектілігі жоқ, өте көп
	Өте көп, дәйектілігі бар
	Қысқаша дәлелденген қорытынды


8. Әдебиеттер.

1. Лечебное питание (учебно-методическое пособие). /Под ред. Т.Ш.Шарманова. –Алматы, 1999.

2. Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

3. Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник Издательство: Сибирский университет 352 с.

4. Новодержкина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. -Изд-во Феникс. 2004 г. 384 с.

5. Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. 312 б.
6. Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
7. Бекбосынов Т.К., Ахметов М.А., Бердыгалиев А.Б. и др. Лечебное питание в педиатрии. - Алматы. 2006. - 343 с.

8. Сивохина И.К. /Справочник по лечебному питанию. - М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2000. - 352 с.

9. Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К.-Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. –544 с.

10. Химический состав Российских пищевых продуктов (под редакцией И.М.Скурихина и В.А.Тутельяна) // М. – 2002. 

11. Справочник по диетологии / Под ред. М.А. Самсонова, А.А. Покровского.-Изд. 2-е, перераб и доп.-М.: Медицина, 1992. 398 с.

12. Вретлинд А., Суджан А. Клиническое питание.- Москва-Стокгольм, 1990. – 354 с.

13. Кучма В.Р.  Гигиена детей и подростков // Учебная Әдебиеттер для студентов медицинских вузов. – М.: Медицина. – 2001. – 382 С.

14. Митченко Е.И. Метаболический синдром, сахарный диабет и сердечно-сосудистые заболевания // Кардиология. - 2008. – С.1-11.

15. Щеплягина Л.А. Йодный дефицит и здоровье детей: Методические материалы. – М., 1998. – 37 с.

16. Доценко В.А., Бондарев Г.И., Мартинчик А.Н. Организация лечебно-профилактического питания. - Л. Медицина., 1987. 241 с.
17. Farrington J., Negru L. Борьба с основными болезнями в Европе – актуальные проблемы и пути их решения // Факты и цифры ЕРБ ВОЗ/03/06. – Копенгаген, 11 сентября 2006 г. – ВОЗ. – 2006.

18. Рацион, питание и предупреждение хронических заболеваний // Доклад Совместного консультативного совещания экспертов ВОЗ/ФАО (Серия Тех. Докл. ВОЗ № 916). – ВОЗ, Женева. – 2003. – 196 с.
9. Бақылау түрі: рефераттық хабарламаны ауызша талдау. 
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! Зат алмасу бір-біріне қарама-қарсы және бір мезгілде жүретін қандай процестерден тұрады? 
· Ыдырау өнімдерінің организмнен шығарылуы және тотығуы

· Қажетті заттардың синтезі және олардың сіңірілуі

· Энергияның бөлінуі

· Ассимиляция және диссимиляция

· Жаңа құрылымдық түзілістердің биосинтезі мен қалыптасуы 

! «Ассимиляция» процесінің дұрыс анықтамасын беріңіз:

· Заттардың ыдырау процесі, олардың оттегімен тотығып, организмнен шығарылуы

· Ішкі ағзалардың қызметіне жұмсалатын энергия

· Организмнің өсуіне және дамуына қолданылатын қажетті заттардың синтезі 

· Органикалық заттардың ыдырау процесі мен олардың түсуін қамтамасыз ету

· Белок, май, көмірсулардың синтезі

! «Диссимиляция» процесінің дұрыс анықтамасын беріңіз:
* Заттардың ыдырау процесі, олардың оттегімен тотығып, организмнен шығарылуы

· Органикалық заттардың ыдырау процесі мен олардың түсуін қамтамасыз ету

· Организмнің өсуіне және дамуына қолданылатын қажетті заттардың синтезі

· Организмге қажетті биохимиялық реакциялары үшін энергияның түзілуі 

· Бір тәулікте түсетін және жұмсалатын энергияның сәйкестігі

! Заттек алмасу – түсінігінің дұрыс анықтамасын беріңіз:

· Ассимиляция процесінің диссимиляция процесінен басым болуы;

· Организм үшін қажетті тағамдық заттектердің қолданылуын 

қамтамасыз ететін және пластикалық, энергетикалық қажеттілікті 

қанағаттандыратын биохимиялық процестер жиынтығы;

· Энергия түзілу процестерінің қарқындылығын арттыру;

· Организмнің өсіп дамуы мен тіршілігіне қолданылатын қажет 

заттектердің түзілуі мен сіңіріліп қорытылуы;
· Организмнен ыдырау өнімдерінің тотығып шығарылу процесі;

! Бір мезгілде жүретін қандай процестер зат алмасуды құрайды?

· Гормондардың ыдырауы мен синтезі


· Ферменттердің ыдырауы мен синтезі

· Көмірсулардың ыдырауы мен синтезі

·  Катаболизм мен анаболизм

· Ассимиляция мен диссимиляция

! Ұзақ уақыт теріс энергиялық баланс нәтижесінде қандай ауыр дерт дамиды? 

· Семіздік

· Маразм

· Атеросклероз

· Гипертониялық ауру

· Қант диабеті
! Ұзақ уақыт оң энергиялық баланстың нәтижесінде қандай ауыр дерт дамиды?

· Алиментарлық дистрофия

· Маразм

· Квашиоркор

· Семіздік

· Зәр-тас ауруы

! Негізгі алмасуға қандай энергия жұмсалады? 
· Тағамдық заттектердің организмде айналымы үшін 

· Еңбек қызметі барысында

· Тіршілік үшін маңызды жүйелердің қызметін ұстап тұру

· Тағамның арнайы динамикалық әсері

· Ақыл-ой жүктемесі кезінде

! Қандай энергия шығыны реттелінетін энергия шығыны болып есептеледі? 
· Ішкі ағзалардың қызметіне жұмсалатын энергия

· Тағамдық заттектердің организмде айналымы 

· Организмнен ыдырау өнімдерінің тотығып шығарылу процесі

· Ақыл-ой жұмысын орындау үшін

· Физикалық жұмыстарды атқару үшін

! Реттелінбейтін энергия шығынына қайсысы жатады? 
· Еңбекке жұмсалатын;

· Спортпен айналысқанда жұмсалатын
· Ойлауға жұмсалатын;

· Белсенді дем алу барысында жұмсалатын
· Негізгі алмасуға жұмсалатын
! Негізгі алмасуға төмендегілердің қайсысы әсер етеді?


· бұлшықет жұмысының көлемі мен сипаты

· еңбек қызметінің сипаты

· спортпен айналысу

· орталық жүйке жүйесінің қызметі

· үй жұмысының әртүрлілігі

! Ересек еңбекке жарамды адамдар үшін белок, май, көмірсудың оңтайлы қатынасы қандай? 
· Б:М:К-1: 0,8 : 4

· Б:М:К-1: 1,2 : 4,6

· Б:М:К-1: 1 : 3

· Б:М:К-1:1 : 4

· Б:М:К-1: 2: 7

! Қай биомикроэлементтің жеткіліксіздігі кариеске алып келеді? 

· Кобальт

· Мыс

· Марганец

· Йод

· Фтор 

! Витамин қай қасиеттері бойынша жіктеледі? 
· Майда еруі

· Спиртте еруі

· Суда еруі

· Басқа тағамдық заттармен байланысы

· Жасушаның құрылыстық элементінің түзілуі
! Алмастырылмайтын аминқышқылдарды атаңыз: 
· Глютамин қышқылы

·  Валин

· Цистеин

· Лизин

· Аргинин
! Тиімді тамақтанудың негізгі элементтерін атаңыз: 
· дұрыс тамақтану режимі, үйлесімді тамақтану

· жеңілдетілген күнді қолдану

· емдәмдік тамақтану

· емдік тамақтану

· Белоктар, майлар, көмірсулар
! Фосфолипидтерге жатады келесі заттектер жатады: 
·  Кефалин

·  Лецитин

· Крахмал

· Клетчатка

· Фруктоза
! Суйек түзу, оссификация процесі және дәнекер тінімен байланысты микроэлементті көрсетіңіз: 
· Кобальт

· Медь

· Стронций

· Йод

· Фтор
! Алмастырылмайтын аминқышқылдарына жатады: 
· Глютамин қышқылы

· Пролин

· Лейцин

· Триптофан

· Глютамин
! Қай тағамдық заттектер темірдің сіңірілуін күшейтеді? 
· Фолий қышқылы

· Май қышқылы

· Көмірсу

· Май

· Аскорбин қышқылы
! Қай азық-түліктер калийдің көзі ретінде қолданылады? 
· Бұршақ

· Қырықжапырақ

· Картоп

· Мейіз
· Өрік қағы!
! С витаминінің тәуліктік мөлшері қанша? 
· 10 мг

· 30 мг

· 70-80 мг

· 150 мг

· 200 мг
! 3 реттік тамақтану кезінде ертеңгі ас үлестеріне қанша пайыз тиеді? 


· 10%

· 40%

· 25-30 %

· 60%

· 50 %

! 3 реттік тамақтану кезінде түскі ас үлестеріне қанша пайыз тиеді? 

· 20%

· 60%

· 35-40%

· 50%

· 10%

! 3 реттік тамақтану кезінде кешкі ас үлестеріне қанша пайыз тиеді? 

· 10%

· 40%

· 20-25%

· 50%

· 30%

! Көпқаныққан май қышқылдарын атаңыз: 
· арахидон қышқылы

· пальмитин

· линоль

· линолен

· стеарин

! Жануартекті белоктың көзі болып табылатын азық-түліктер: 
· жеміс-жидектер


· бұршақтар 


·  ет

·  сүт өнімдері

· дәнді-дақылдар
! Алмастырылмайтын амин қышқылдарды атаңыз: 
· глютамин

· пролин

· метионин

· лизин 

· аргинин

! Алмастырылмайтын амин қышқылдарды көрсетіңіз: 
· серин

· лейцин

· цистеин

· фенилаланин

· цистеин

! Қай азықтың белогы халықаралық эталон ретінде басқа тағамдық белоктардың сапасын бағалауға мүмкіндік береді? 
· жұмыртқа белогы

· сүт белогы

· сояның белогы

· сиыр етінің белогы

· балық етінің белогы
! Ағзадағы белоктардың негізгі қызметтерін атаңыз:
· эндогенді судың көзі

· пластикалық

· витаминдерді ерітуші

· қорғаныстық

· липидтерді ыдыратады

! Ересек адамның тәуліктік рационындағы белоктың үлесін көрсетіңіз:
· 0,3 г 1 кг дене салмағына

· 0,5 г 1 кг дене салмағына

· 1,0 г 1 кг дене салмағына

· 2,0 г 1 кг дене салмағына

· 3,0 г 1 кг дене салмағына
! Ересек еңбекке жарамды адам үшін өсімдіктекті белоктардың неше %- ы жалпы белоктар есебінен өтелуі тиіс? 
· 25%

· 45%

· 55%

· 65%

· 70%

! Ересек еңбекке жарамды адам үшін жануартекті белоктардың неше %- ы жалпы белоктар есебінен өтелуі тиіс? 
· 25%

· 45%

· 55%

· 65%

· 70%

! Көпқанықпаған май қышқылдарын атаңыз: 
·  арахидон қышқылы

·  пальмитин

·  линоль

·  линолен

·  холестерин

! Лецитин биологиялық белсенді заттектердің қай тобына жатады? 
· Стериндер

· Қаныққан май қышқылдары

· Қанықпаған май қышқылдары

· Фосфолипидтер

· Белоктар

! Қай заттек холестериннің артық мөлшерінің организмге жиналуына кедергі жасайды:
·  лецитин

· қаныққан май қышқылдары

· белоктар

· май қышқылдары
· көмірсулар


! Қай заттектер ағзада холестериннің жиналуына кедергі келтіреді? 
·  Лецитин

·  ПҚМҚ
· Аққуыз

· Қаныққан май қышқылы

· сахароза
! Зоостериндердің негізгі өкілін көрсетіңіз: 
· Ситостериндер

· КҚМҚ

· Холестерин

· Фосфолипидтер

· Д витамині

! Жалпы толыққұнды тамақтануды анықтау кезінде қандай аминқышқылдары “триада” болып есептеледі?

· Треонин, триптофан, метионин

· Метионин, валин, цистин

· Лизин, триптофан, метионин

· Валин, глицин, цистин

· Лизин, валин, гистидин

! Асқазан-ішек жолында сіңірілмейтін және энергия көзі бола алмайтын заттек қайсы? 
· Клетчатка

· Крахмал

· Гликоген

· Фруктоза

· Лактоза

! Ағзада гликогеннің тез және оңай түзілуіне қолданылатын көмірсу: 
·  Глюкоза

· Крахмал

· Лактоза

· Пектин

· Клетчатка

! Сүт және сүт өнімдерінде ғана кездесетін көмірсу?

· Глюкоза

· Крахмал

· Лактоза

· Пектин

· Клетчатка

! Жануартекті көмірсуларды көрсетіңіз?

· Фруктоза

· Сахароза

· Гликоген

· Крахмал

· Галактоза

! Организмде 1грамм көмірсу ыдырағанда қанша энергия түзіледі? 
· 4 ккал       
· 5 ккал

· 7 ккал

· 10 ккал

· 25 ккал

!Күрделі көмірсуларға жатады? 
· Глюкоза

· Фруктоза

· Крахмал

· Сахароза

· Мальтоза

! Моносахаридтерге жатады? 
· Крахмал

· Сахароза

· Лактоза

· Гликоген

· Глюкоза

!Фруктозаның көзі болып табылатын азық-түліктер? 
· Сүт

· Балық

· Ет

· Жарма

· Жеміс-жидектер

! Клечатканың негізгі қызметтерін атаңыз: 
· Жеңіл қорытылады

· Тез сіңіріледі

· Ішекте шіру процесін тудырады

· Ішектің перистальтикасын ынталандырады

· Холестеринді ағзадан шығарады
! Антиоксидантты витаминдерді көрсетіңіз: 
· А 

· С

· Д

· РР

· В1

! Өсімдіктердің жапырақтарында өзінің атымен байланысты қандай витамин кездеседі? 
· Аскорбин қышқылы

· Лимон қышқылы

· Алма қышқылы

· Пантотен қышқылы 
· Фолий қышқылы

! Суда еритін витаминдерді атаңыз? 
· Д витамині

· А витамині
· Е витамині

· РР витамині

· В1 витамині
! Моносахаридтерге келесі заттек жатады: 
· Крахмал

· Сахароза

· Лактоза

· Гликоген

·  Моноза

! Күрделі Көмірсуларға келесі заттек жатады: 
· Глюкоза

· Фруктоза

·  Крахмал

· Сахароза

·  Гликоген

! Кондитерлік тағамдар мен салқындатылған сусындарға қолданылатын көмірсу: 
· Крахмал

· Сахароза

· Лактоза

· Гликоген

· Фруктоза

! Адамның тамақтануында көп пайдаланылатын көмірсу: 
· Сахароза

· Галактоза

· Крахмал

· Лактоза

· Глюкоза

! Ауыр физикалық күш жұмсамайтын адамдардың тәуліктік көмірсу мөлшері: 
· 100 гр

· 200 гр

· 300 гр

· 400-500 гр

· 600 гр

! Суда еритін витаминдерді көрсетіңіз: 
· Д витамині

· В6 витамині

· Е витамині

·  РР витамині

· Фолий қышқылы

! Көкөністердің, картоптың және сүттің табиғи түсін реттейтін флавиндарға жататын витамин: 
· Тиамин

·  Рибофлавин

· Линол қышқылы

· Р витамині

· С витамині

! Никотин қышқылының жеткіліксіздігінде келесі жағдай дамиды: 
·  Пеллагра

· Цинга

· Квашиоркор

· Анемия

· Дистрофия

! С витаминінің жеткіліксіздігінде қай ауру дамиды? 
·  Цинга

· Бери-бери

· Ксерофтальмия

· Рахит

· Пеллагра
! Д витаминінің жеткіліксіздігі кезінде келесі ауру дамиды: 
· Цинга

· Бери-бери

· Ксерофтальмия

·  Рахит

· Пеллагра

! Қай категориядағы адамдардың рационына Д витаминін қосу қажет? 
· қоғамдық тамақтандыру мекемесінің жұмысшылары

· спортшылар

·  жер асты жұмысымен шұғылданатын жұмысшылар 
· жасөспірімдер

· ауыл шаруашылық жұмысшылары

! С витаминінің негізгі көзі болып табылатын азықтар? 

· Нан және нан-тоқаш өнімдері

· Қара қарақат 
· Балық

· Итмұрын

· Макарон өнімдері

! Майда еритін витаминдерге келесі заттектер жатады? 
· А витамині

· Д витамині

· С витамині

· РР витамині

· В1 витамині

! Д витаминінің негізгі көзі болып табылатын азықтар? 
· Нан және нан-тоқаш өнімдері 

· Балық майы

· малдың бауыры 

· Көкөністер

· Макарон өнімдері 
! Суда еритін витаминдерді атаңыз?

· Д витамині

· С витамині

· Е витамині

· А витамині

·  В2 витамині

! Қай витаминнің жеткіліксіздігі тіс тазалауда қызыл иектің қанағыштығына алып келеді?
· А витамині

· В 1 витамині

· В 6 витамині

· РР витамині

· С витамині

! Қай витаминнің жеткіліксіздігі бұлшықеттің әлсіздігіне, жүрген кезде аяқта ауру сезімінің пайда болуына алып келеді? 


· Аскорбин қышқылы

· Тиамин

· Рибофлавин

· Пиридоксин

· Ретинол

! Қандай ауру рибофлавиннің жеткіліксіздігінде пайда болады? 
· Ангулярлық стоматит

· Гиперкератоз

· Глоссит

· Ақшам соқыр

· Парестезия

! Тиаминнің негізгі көзі болып табылатын азықтар? 
· Балық өнімдері

· Дәнді-дақылдар

· Сусындар

· Сүт өнімдері

· Көкөністер

! Д витаминінің жеткіліксіздігінде дамиды: 


· Цинга

· Бери-бери

· Ксерофтальмия

· Рахит

· Пеллагра

! Ересек еңбекке жарамды адамның рационында кальций мен фосфордың оңтайлы ара қатынасы қандай?

· 1: 1

· 1: 1,5

· 1:9
· 1: 4

· 1: 5
! Каротиннің негізгі көзі болатын азық-түліктер: 
· жасыл алма

· қырыққабат

· сәбіз

· қызыл тәтті бұрыш

· картоп

! Қай микроэлементтің тапшылығы эндемиялық ауруға алып келеді? 
· күкірт

· кальций

· магний

·  йод

· хлор

! Организмде 1грамм май ыдырағанда қанша энергия түзіледі? 
· 2 ккал

· 4 ккал

· 6 ккал

· 8 ккал

· 9 ккал

! Дұрыс тамақтанбаудан туындайтын алиментарлық ауруларды көрсетіңіз: 
· алиментарлық маразм

· стоматит

· дифтерия

· семіздік

· дизентерия

! Ересек адамның тәуліктік рационындағы белоктың үлесін көрсетіңіз: 
· 8-12%

· 12-15%

· 15-20%

· 20-25%

· 25-30%

! Ересек адамның тәуліктік рационындағы майдың үлесін көрсетіңіз: 
· 20-25%

· 30-35%

· 35-40%

· 15-20%

· 25-30%

! Ересек адамның тәуліктік рационындағы көмірсудың үлесін көрсетіңіз: 
· 30%

· 40%

· 55-58%

· 60%

· 70%

! Қараңғылық адаптация мен түнгі көргіштікті қай витамин реттейді? 
· фолий қышқылы

· биотин

· рибофлавин

· пиридоксин

· биофлавоноид

! Тағаммен бірге фтордың артық түсуі қандай ауруға әкеледі? 
· көздің қасаң қабағының ауруы

· Уров ауруы

· стронцийлы рахит

· алиментарлы-токсикалық алейкия

·  флюороз

! Тағамдық заттектерге және энергияға қажеттілік қандай факторлардың есебінен қарастырылады? 
·  жынысы, жас мөлшері, еңбек қызметінің сипаты

· мамандық патологиясы

· сыртқы орта факторларының әсері

· алмасу процестерінің қарқындылығы

· еңбек қызметінің сипаты 

! Адам организмі үшін Д витаминінің физиологиялық маңызы қандай? 
· қан ұю процесіне қатысады

· май қышқылдарының тотығуынан сақтап, антиоксиданттық қасиет көрсетеді

· нерв қозғыштығына қатысады

·  кальций мен фосфордың алмасуын реттеп, сүйек тінінің қалыптасуына қатысады.

· тін мен клетканың осмостық қысымына қатысады. 
! Цинга ауруының себебі: 
· С авитаминозы

· В авитаминозы
 

· А гиповитаминозы

· С гипервитаминозы

· Д гипервитаминозы

! Бери-бери ауруының себебі: 
· Д авитаминозы

· В1 авитаминозы
 

· А гиповитаминозы

· С гипервитаминозы

· Д гипервитаминозы

! Гипервитаминоз дегеніміз не? 
· организмге витаминдердің жеткіліксіз түсуімен байланысты патологиялық жағдай.

·  организмге витаминдердің артық түсуімен байланысты патологиялық жағдай.

· организмде витаминдердің болмауы.

·  витаминдер сіңуінің бұзылуы

· тұз-су балансының бұзылуы.

! Авитаминоз дегеніміз не? 
· тұз-су балансының бұзылуы

· витаминдер сіңуінің бұзылуы

·  организмге ұзақ уақыт витаминнің мүлдем түспеуінен туындайтын жағдай.

· организмге витаминдердің артық түсуімен байланысты патологиялық жағдай.

· организмге көмірсулардың жеткіліксіз түсуімен байланысты патологиялық жағдай.

! Гиповитаминоз дегеніміз не? 
· витаминдер сіңуінің бұзылуы

· организмге кальцидің жеткіліксіз түсуімен байланысты бұзылыстар

· тағамда витаминдердің болмауынан туындайтын жағдай

·  организмге витаминдердің артық түсуімен байланысты патологиялық жағдай.

·  организмге витаминдердің жеткіліксіз түсуімен байланысты патологиялық жағдай.

! Қалқанша без гормондарының синтезіне қай биомикроэлемент қатысады? 
· кобальт

· темір

· мыс

· фтор

·  йод

! В1 витаминінің тапшылығы қай ауруға әкеледі: 
· цинга

· рахит

· арибофлавиноз

·  бери-бери

· квашиоркор

! Тағаммен бірге фтордың жеткіліксіз түсуінен туындайтын ауру? 
· көздің қасаң қабағының ауруы

· Уров ауруы

· рахит

·  кариес

· флюороз 

! Рахит ауруының себебі: 
·  Д гиповитаминозы

· В1 авитаминозы
 

· С гиповитаминозы

· К гипервитаминозы

· Д гипервитаминозы

! Қан түзуге қатысатын биомикроэлементтерді көрсетіңіз: 
·  темір

·  мыс

· никель

· магний

· натрий

! Катионды (сілтілі сипаттағы) минералдық элементтерге жататындар: 
· фосфор

· күкірт

·  калий

·  магний

· темір

! Анионды (қышқылды сипаттағы) минералдық элементтерге жататындар: 
· натрий

· магний

·  фосфор

·  күкірт

· кальций

! Қай витаминнің жетіспеушілігінен родопсиннің түзілуі тежеліп, кешқұрым көру қабілеті төмендейді? 
· Д витамині

· Фоли қышқылы

· С витамині

·  А витамині

· В6 витамині

! Ретинолдың жетіспеушілігінен қандай ауру дамиды? 
· Ангулярлық стоматит

· Гиперкератоз

· Глоссит

· Ақшам соқыр

· Парестезия 

! РР витаминін жеткіліксіз қолданғанда қандай ауру дамиды? 
· Пеллагра

· Цинга

· Квашиоркор

· Анемия

· Дистрофия

! Кальцийдың биологиялық ролі қандай? 
· организмнен сұйықтықты шығарады

· асқазанда тұз қышқылының бөлінуіне қатысады

· сүйек тіні қалыптасуына қатысады

· организмде су алмасуға қатысады

· тамыр кеңейткіш әсері бар 
! Фоли қышқылы мен В12 витаминінің физиологиялық ролі: 
· түнгі көруді реттейді

· анемияға қарсы әсер көрсетеді

· қантамырларын қатайтады

· нуклеин қышқылдарының синтезіне қатысады

· түрлі түсті ажыратуға қатысады

! Жеңіл сіңетін көмірсулардың организге шамадан артық түсуінен қандай ауру

дамиды: 
· квашиоркор

· бери-бери

· атеросклероз

· қант диабеті

· маразм

! Төмендегілердің қайсысы гемсіз темірі жоғары азық-түліктер қатарына жатады: 
· ет және ет өнімдері

· қант

·  алма

· сүт және сүт өнімдері

·  бұршақ тұқымдастар

! Тиімді тамақтануды құрайтын негізгі элементтерді көрсетіңіз: 
·  
тамақтану режимі;

· 
энергияның реттелмейтін шығыны;

· 
негізгі алмасуға кеткен энергия шығынын есептеу;

· 
дене жұмысына кеткен энергия шығынын есептеу;

· 
 негізгі тамақтық заттардың үйлесімділігі.


! Организмдегі темірдің ролі: 
·  оттегіні тасымалдайды

· майды ыдыратады

·  тіндік тыныс алуға қатысады

· белокты ыдыратады

· көмірсуды ыдыратады

! Көпқанықпаған май қышқылдарына жатпайтын май қышқылдары: 
·  стеарин қышқылы

· линолен қышқылы

· арахидон қышқылы

·  пальмитин қышқылы

· линоль қышқылы

! Калийге қажеттілік қандай өнімдердің арқасында толтырылады: 
· нан

· ет және ет өнімдері

· балық

·  картоп

·  жеміс қақтары

! Фоли қышқылының негізгі көзі болатын өнімдер: 
· баклажан 

· қызылша

·  ақжелек 

· асқабақ

·  шпинат

! Фосфордың негізгі көзі болатын азық-түліктер: 
·  балық 

· нан және нан өнімдері

· сүт және сүт өнімдері

· көкөністер

·  теңіз өнімдері

! Магнийдің негізгі көзі болатын өнімдер: 
· балық және теңіз өнімдері

·  кебектер

·  арпа жармасы

· көкөністер

· малдың бауыры

! Құрамында йод көп мөлшерде кездесетін азық-түліктер: 
·  теңіз капустасы 

·  теңіз өнімдері

· жемістер

· көкөністер

· ет және ет өнімдері

! Метиониннің негізгі көзі болатын азық-түліктер: 
· жемістер

· көкөністер

·  сүзбе

· дәнді-дақылдар

·  балық
 ! Асқазан жолдарында ыдырамайтын және энергия көзі бола алмайтын көмірсу: 
·  клетчатка

· крахмал

· гликоген

· фруктоза

·  Пектин

 ! Организмге темірдің сіңірілуін тежейтін (ингибиторлар) азық-түліктер: 
· шырындар

·  шәй

·  кофе

·  сүт

· ет 
! Әйелдер үшін темірдің тәуліктік қажеттілігін көрсетіңіз: 
· 5 мг

· 10 мг

·  18 мг

· 20 мг

· 35 мг

! Ерлер үшін темірдің тәуліктік қажеттілігін көрсетіңіз: 
· 5 мг

·  10 мг

· 18 мг

· 20 мг

· 35 мг

! Витаминдер қандай қасиеттеріне байланысты жіктеледі? 
·  суда еритін

· спиртте еритін

· суда ерімейтін

·  майда еритін

·  спиртте ерімейтін

! Майдың организмге сіңірілуі төмендегі қай көрсеткішке тәуелді: 
· меншікті салмағына:

· қышқылдығына

·  еру температурасына

· ылғалдылығына

· белоктық құрамына

! Холестериннің қалыптан артық түсуі қандай ауруға әкеледі: 
· маразм

· квашиоркор

·  атеросклероз

· қант диабеті

· дистрофия
! Құрамында гемсіз темірі жоғары азық-түліктер: 
· ет және ет өнімдері

· қант

·  алма

· сүт және сүт өнімдері

·  бұршақ тұқымдастар

! Организмдегі темірдің сіңуін күшейтетін қоректік заттектер: 
·  фоли қышқылы

· май қышқылдары

·  көмірсулар

·  аскорбин қышқылы

· майлар

! Құрамында көп мөлшерде гемді темірі бар өнімдер: 
·  балық 

· нан және нан өнімдері

· сүт және сүт өнімдері

· көкөністер

·  ет және ет өнімдері

! Зат алмасудың айқын бұзылысына қандай факторлар әкеледі? 
·  Адекватсыз тамақтану

· Климаттық жағдайлар 

·  Жасы

·  Жынысы

·  Дене салмағы

! Фолий қышқылы жеткіліксіздігі кезінде қандай ауру дамиды? 
· Флюороз

·  Жүкті әйелдердің және балалардың мегалобластикалық анемиясы

· Семіздік

· Қант диабеті

· Подагра

! Қай витамин флавиндарға – көкөніс, картоп, сүттің табиғи пигментіне жатады? 
· Тиамин   

·  Рибофлавин

· Ниацин

· Пиридоксин

· Цианокобаламин
! Неге әйелдердің энергияға қажеттілігі еркектерге қарағанда төмен? 
· Еңбек физикалық және нервті-психикалық жүктемемен түсіндіріледі

· Физикалық дамудың ерешеліктері

· Ой дамуының ерешеліктері 
· Жас ерекшеліктеріне байланысты

·  Зат алмасу процестерінің және дене салмағының төмен болуымен

! Энергия шығынын анықтауда қандай әдіс жиі қолданылады? 
· Тікелей энергометрия

· Тікелей емес энергометрия

· Алиментарлы энергометрия

· Сұрау-өлшеу

·  Кестелік-хронометраж

! Сүтте қандай белоктар кездеседі: 
·  лактоальбумин

· күрделі

·  казеиноген

· қарапайым

·  лактоглобулин

! Қышқылды сүт өнімдерінде жиі кездесетін қышқылды көрсетіңіз: 
· жүзім қышқылы

· май қышқылы

·  сүт қышқылы

· аскорбин қышқылы

· фоли қышқылы

! Құстың еті қандай топтарға бөлінеді? 
· топқа бөлінбейді

·  ақ етті

· дәнекер тінді

· тез бұзылатын 

·  қоңырқай етті

! Балық қандай нутриенттердің көзі болып табылады: 
·  толыққұнды белоктардың

· эфир майларының 

·  жеңіл сіңірілетін майлардың

·  майда еритін витаминдердің

· органикалық қышқылдардың

! Тек балықта болатын белокты атаңыз: 
· альбумин

·  ихтулин

· миоген

· миозин

· актин

! Балық қандай микроэлементтің көзі болып табылады: 
·  йод

·  мыс

·  темір 

· магний

· фтор
! Жұмыртқаның қай бөлігі құнды липидтің көзі болып табылады? 
· ақуыз

· әкқабық

·  сарыуыз

· ауа камерасы

· халаза

! Піспеген жемістердің қаттылығын қандай заттек қамтамасыз етеді: 
·  протопектин 
· фитонцидтер

·  пектин

· клетчатка

·  органикалық қышқылдар

! Саңырауқұлақтарда көп мөлшерде кездесетін көмірсуды атаңыз: 
·  гликоген

· крахмал

· пектин

· клетчатка

· фруктоза

! Тез бұзылатын өнімдер: 
· консервілер

·  шұжықтар

· көкөністер

·  жемістер

·  сүт өнімдері

! Балық белоктарының липотропты қасиеті төмендегі қай амин қышқылының жоғары 
 мөлшерде болуына байланысты? 
· фенилаланин

·  метионин

· аргинин

· лизин

· треонин

! Жоғары сортты ұнды өндіруде қандай тағамдық заттектер азаяды: 
· белоктар

· майлар

· көмірсулар

·  витаминдер

·  минералдық заттектер

! Еттегі дәнекер тінінің белоктарын көрсетіңіз: 
· миозин

· миоген

· актин

·  коллаген 

·  эластин

! Бірдей рацион қабылдайтын ұжымдардың ұйымдастырылған тамақтануын қандай 
 әдіспен зерттейді? 
· баланстық 

· бюджеттік

· салмақ өлшеу

·  дастархан мәзірі (меню раскладка) бойынша

· анкеталық

! Тамақтанудың әлеуметтік-экономикалық негіздерін зерттеуге қандай әдістер жатады? 
· анкеталық

·  баланстық

· сауал қою – салмақ өлшеу

· химиялық өлшеу

·  бюджеттік

! Ұйымдастырылған топтың тамақтануын зерттейтін әдістердің бірін көрсетіңіз: 
· анкеталық

· бюджеттік

· баланстық

· сауал қою – салмақ өлшеу

·  Есептеу

 ! Ұжымның тамақтануын зерттеуде есептеу әдістеріне жататындар: 
· салмақ өлшеу

· лабораториялық

· анкеталық

·  айлық есептер бойынша

·  дастарқан мәзірі бойынша

! Е витамині жетіспеушілігінің көріністері мен салдары: 
· еріндегі ұшық
· қаназдық, жүрек қағуы
· қан ұюы нашарлайды

· қараңғыда көрудің нашарлауы
·  бедеулік, бұлшық ет әлсіздігі
! Энергия шығыны қалай бөлінеді? 
· оң және теріс

·  реттелінетін және реттелмейтін

· негізгі және қосымша

· алмасу процестеріне әсер етеін

· қолайлы және қолайсыз 

! Заттектердің негізгі алмасуының дұрыс анықтамасы: 
· Ассимиляция процесінің диссимиляция процесінен басым болуы;

· Организм үшін қажетті тағамдық заттектердің қолданылуын қамтамасыз ететін және 
· пластикалық, энергетикалық қажеттілікті қанағаттандыратын биохимиялық процестер  

жиынтығы;

· Энергия түзілу процестерінінің төмендеуі;

·  Зерттелуші адамның ешқандай қимылсыз және психикалық тыныштық жағдайда жатқандағы 
энергия алмасу қарқындылығының көрсеткіші.

· Организмнен ыдырау өнімдерінің тотығып шығарылу процесі;

! Темір жетіспегеннен қай ауру дамиды? 
· эндемиялық зоб

· авитаминоз

·  анемия 

· флюороз

· рахит

! Қарттардың тамақтануында қандай заттекті шектеу қажет? 
· витаминдер мөлшерін

· минералдар мөлшерін

·  майлар мөлшерін

· фосфатидтер мөлшерін

· көпқанықпаған май қышқылдарын
! Неліктен жүгерімен тамақтанған кезде пелаграның дамуына жағдай жасалады? 
·  
жүгеріде никотин қышқылының синтезіне қажет триптофанның мөлшері аз;

· жүгеріні жиі қолданғанда, дене салмағының артуына әкеледі;

· жүгері белоктары сапасы жағынан құнсыз болып келеді;

·  жүгері белогында никотин қышқылы болмайды;

· жүгері белогында триптофанның көп болуы – никотин қышқылының синтезін тежейді.

 ! Йодтапшылықтың алдын алу шарасы ретінде йодпен қандай азық-түлікті байытады: 
· балықты

· етті

· сүтті

·  тұзды

· қантты

! Жеткіліксіз немесе артық тамақтануды диагностикалауға қандай көрсеткіштер алынады? 
·  салмақ пен бой

·  тері асты май қабатының қалыңдығы

·  жас және салмақ

· психомоторлық дамуы

· қартаю процесінің қарқындылығы

! Сүйек жасаумен байланысты биомикроэлементтер: 
· йод

· темір

· фтор

·  стронций

·  марганец

! Алиментарлық дистрофияның дамуындағы негізгі себептер: 
· энергия жеткіліксіздігі

·  белоктық-калориялық жетіспеушілік

· тұз-су алмасуының бұзылысы

· В тобы витаминдерінің жетіспеушілігі

·  теріс азотты баланс

! Кальций, фосфор, магнийдің оңтайлы арақатынасын көрсетіңіз: 
· 1:1:4

· 1:2:3

· 1:1:1

·  1:1,5:0,5

· 1:3:1 

! Қарттардың тағамын липотропты қасиеті бар қандай заттекпен байыту қажет? 
· С витамині 

·  метионин

· жануар текті майлар

· көмірсулар 

· белоктар

! Нақты тамақтануды зерттеуде сауал қою-салмақ өлшеу әдіс нәтижесінің тиімділігі неге байланысты: 
· анкетаға кіретін сұрақтардың дұрыстығына

· жанұялардың табысы мен шығысына ұқыпты есеп жүргізуге

· зерттеу жүргізу уақытына (таңғы, түскі, кешкі зерттеулер) 

·  зерттелінетін жанұялардың санына, дұрыс таңдалуына 
· арнайы дайындалған зерттеушілердің санына

! Есеп беру бойынша халықтың тамақтануын зерттеу қалай жүреді? 
· күнделікті құрылатын дастархан мәзірін бастапқы обьект болып табылады

·  бір айлық есеп негізінде, тамақтанушылардың санын біле отырып, бір күнде бір адамның тағамдық өнім тұтынуын есептеуге болады

· бірнеше жылдар барысында жыл бойына жүргізіледі

· тікелей тамақтың өнімдерін, оның қалдығын және желінбеген тамақты өлшеу 

· сауал қою арқылы күнделікті тұтынылған тағамдық өнімдерді тіркеу және шығынды өлшеу арқылы бақылау

! Қай жармада клетчатка аз кездеседі? 
· арпа 

· жүгері жармасы

·  ұнтақ жармасы

· қара құмық жармасы

· сұлы жармасы 

! Қай жармада клетчатка көп кездеседі? 
·  қара құмық жармасы 

·  бидай жармасы 

· ұнтақ жармасы

·  күріш жармасы

· арпа жармасы 
! Қарттар тамақтануында неліктен жеңіл сіңетін көмірсуларды шектеу қажет?
·  алмасу процесі қарқынының төмендеуінен;

·  ас қорыту жұмысының баяулауынан;

· көмісу алмасуының бұзылысынан;

· жеңіл сіңетін көмірсуларды шектеуге болмайды;

·  зат алмасу процесі қарқынының жоғары болуымен;
! Майда етитін витаминдер:
·  А

· С

·  Е

· В2

· В9

! Тағаммен бірге фтордың артық түсуі қандай ауруға әкеледі?
· көздің қасаң қабағының ауруы

· Уров ауруы

· стронцийлі рахит

· алиментарлы-токсикалық алейкия

·  флюороз
! Пеллагра ауруы қай витаминін жеткіліксіздігі кезінде дамиды?
·  Никотин қышқылы 

· аскорбин қышқылы

· биотин

· фолий қышқыды

· ретинол

! Кальцийдің ағзадағы атқаратын биологиялық ролі?
· организмнен сұйықтықты шығарады; 
· асқазанда тұз қышқылының бөлінуіне қатысады;

·  Қаңқа-тірек қимыл қозғалысының дамуына қатысады;

· организмде су алмасуға қатысады;

· тамыр кеңейткіш әсері бар;

! Ұзақ уақыт теріс энергетикалық баланс нәтижесінде қандай ауру дамиды?
· семіздік 

·  алиментарлық дистрофия

· атеросклероз

· қант диабеті 

· гипертониялық ауру

! Йод қай азық-түлікте көп кездеседі?
· нанда
· сүтте
· жемісте

·  теңіз қырыққабатында

· етте 
! Фолий қышқылының жеткіліксіздігінен туындайтын ауру?

· Флюороз
·  Жүкті әйелдер мен балалардағы мегалобластты анемия 

· Семіздік

· Қант диабеті

· Подагра
! Йодтың жеткіліксіздігінен балаларда туындайды:
· Семіздік

·  бой өсуінің кешеуілдеуі

· анемия

·  ой-өрісінің дамуының артта қалуы

· флюороз

! Гипокалийемия кезінде тамақтану рационына қосылатын тағамдар? 

· алма 
· алмұрт

·  кептірілген өрік

·  картоп

· арбуз

! Тиімді тамақтану үшін қандай азық-түліктерді ұсынасыз:

· тәттілер

·  көкөністер

·  жемістер

· шұжық өнімдері

· энергетикалық сусындар

! Тәуліктік рационның ішіндегі 4 реттік тамақтануда кешкі тамақтану үлесінің пайызы неше болу керек?
· 10%

· 15%

·  25%

· 40%

· 70%

! Тәуліктік рационның ішіндегі 4 реттік тамақтануда түскі тамақтану үлесінің пайызы неше болу керек?
· 10%

· 15%

· 20%

·  40%

· 70%

! Тәуліктік рационның ішіндегі 4 реттік тамақтануда таңертеңгілік тамақтану үлесінің пайызы неше болу керек?
· 10%

· 15%

·  25%

· 40%

· 70%

! Алмастырылмайтын амин қышқылдарын таңдаңыз:

·  валин

· аланин

·  изолейцин

· аспарагин

· цистин

! Ағзада синтезделмейтін амин қышқылдарын көрсетіңіз:

· серин

·  лейцин

· цистеин

·  фенилаланин

· цистеин

! Алмастырылмайтын амин қышқылдарын атаңыз:


· глютаминовая кислота

·  валин

· цистеин

·  лизин

· аргинин

! Тәулігіне 3 реттік тамақтану тәртібі бойынша таңертеңгілік асқа неше пайыз ұсынылады? 
· 10%

· 40%

· 25-30 %

· 60%

· 50 %

! Тәулігіне 3 реттік тамақтану тәртібі бойынша түскі асқа неше пайыз ұсынылады?
· 20%

· 60%

· 45-50%

· 70%

· 10%

! Тәулігіне 3 реттік тамақтану тәртібі бойынша кешкі асқа неше пайыз ұсынылады?


· 10%

· 40%

·  20-25%

· 50%

· 30%

! С витамині ең көп кездесетін азық-түліктерді көрсетіңіз:


·  қызыл тәтті бұрыш

· алма

·  қара қарақат

· бұршақтар

· сәбіз

! Темірдің сіңімділігін күшейтетін тағамдар:


·  аскорбин қышқылы көп кездесетін тағамдар 

· кондитерлік өнімдер

·  фолий қышқылы

· дәнді дақылдар 

· сүт және сүт өнімдері

! Салауатты тамақтанудың негізгі элементтерін көрсетіңіз: 

·  дұрыс тамақтану режимі

· тамақтануда жеңілдетілген күндерді енгізу

·  үйлесімді тамақтану

·  энергетикалық балансты сақтау

· белоктарды, майларды, көмірсуларды үлесте көбейту 
! Қандай ауру белок жетіспеулігі дамуына алып келеді?
·  семіздік
·  алиментарлық маразм

·  квашиоркор

·  муковисцидоз
· қант диабеті
! КҚМҚ келесі май қышқылдары жатады: 

·  линол қышқылы

·  линолен қышқылы 
·  арахидон қышқылы

· олейн қышқылы

· пальмитин қышқылы

 ! Қандай ауруға шалдығу ұзақ уақыт тазаланған күрішпен тамақтанғанда пайда болады? 
( рахит
( В1 авитаминозы
( авитам иноз мен
( бери-бери
( пеллагра

! Қандай тағамдар адамдардың тамақтануында кальцийдің негізгі көзі болып табылады? 
( щавель және шпинат 
( сүт 
( нан
( сүзбе
( жұмыртқа

! Көбіне қандай азық-түліктер гипокалиемияда көрсетілген ? 
( алмалар 
( алмұрттар
( курага
( мейіз
( арбуз

! Емдәммен емдеуде механикалық аялаудың мақсаты қандай?
·  асқазан –ішек жолдарының тітіркенуін болдырмау

· үйқы безінің ферментті белсенділігін төмендету

· өт бөлінуін болдырмау

·  АІЖ қызметін коздыру 

· ішектін жиырылуын жоғарлату

! Емдәммен емдеуде химиялық аялаудың мақсаты қандай?
·  асқазан –ішек жолдарының тітіркенуін болдырмау

· үйқы безінің ферментті белсенділігін төмендету

· өт бөлінуін болдырмау

·  аіж қызметін коздыру 

· ішектін жиырылуын жоғарлату

! Белоктың негізгі атқаратын қызметтері: 
( пластикалық
( ферменттің құрамына
( энергетикалық
( қорғаныстық
( кедергі

! Азықтың ішек перистальтикасын күшейтейтетін заттарды көрсетіңіз:
( глюкоза 
( галактоза
( целлюлоза 
( крахмал
( клетчатка

! Асқазан сөлімен және ішектің қатты тітіркендіретін азық-түліктерді көрсетіңіз?
( дамдеуіштер және тәттілер
( қайнатылған балық 
( еттік суфле
( сүт өнімдері
( қақталған, ащы тағамдар

! Іш қатуға қауып төндіріетін азық-түліктерді атаңыз?
( курага, инжир
( орамжапырақ
( күріш
( қызылша
( жаңғақтар
! Өсімдіктің майлары қандай әсер етеді?
( өт айдауын ынталандырады
( өт сүйықтығын азайтады
( өт толуын ынталандырады
( өт толуын азайтады
( ешқандай әрекетті көрсетпейді

! Жіті холецистите келесі өнімдерді қолдану керек:
( сүзбе 
( қақталған
( жұмыртқалар
( сілтілі минералдық суды
( тұзды
! КҚМҚ май қышқылдарын атаңыз: 
( стеарин қышқылы
( арахидон қышқылы
( янтарлық қышқылы
( пальмитин қышқылы
( линолен қышқылы
! Холециститтің өршуіне қандай азық-түліктер әкеледі?
( шай 
( жұмыртқа
( сіңірлі ет
( майда жарма ботқасы
( қайналылған көкөністер
! Өттің толуы қандай астардан болады: 
( өткір ас және дәмдеуштер
( ішіктің рационда дұрыс болмағандығы
( отрубный нан
( суық ас
( жылы минералдық су газбен
! Созылмалы холецистит кезінде қандай азық-түліктерді қолдануға болмайды?
( шылынған көкөністер
( қуырылған тамақтар

( алма
( алкоголь
( қақталған

! Холецистит кезінде қандай майларды қолдануға болады?
( аспаздық
( баяу еритін майлар
( өсімдіктер
( қаймақ 
( қойдың майы

! Ішектің созылмалы ауруларында ұсынылатын азық-түліктерді атаңыз? 
( майлы азық-түліктер
( пісірілген жұмыртқалар, буға қайнатылған котлеттер
( қақталған
( сүт өнімдері
( консервілер

! Іішектің жіті қабынуында қандай тағамдар берілмейді?
( тіл тұнба 
( майлы сорпалар
( түрлі ботқалар
( сүт
( булаған және қақталған пудингтер
! Ішектің жіті ауруларында қандай тағамдар үлестен шығарылады?
( пісірілген тіл 
( майлы сорпалар
( түрлі ботқалар
( бұршақты және саңырауқұлақтардың сорпалары
( паровые және запеченные пудинги
! Сәбидің өмірінің бірінші жылында сиыр сүтінің ақуызы жакпаса қандай қоспалар қолданады?
( бейімделген қоспалар
( 3 күндік айран
( В типті айран
( сүтсіз тағамдар, негізінде соя белогінің изолятыжәне қосымша тамақтандыру
( басқа жануарлар сүтті 

! Өкпенің ірінді ауруларында қандай өнімдер шығарылады?
( сүрленген шұжықтар 
( көкөніс және жемістер
( майлы және ашты тамақтар
( көкөніс қайнатпалары 
( маринадтар
! Өмірдің бірінші жылындағы балаларда ең басты аллерген болып не табылады?
( сиырдың сүті
( шырындар
( пюре
( ет
( жұмыртқа
! Балалардағы өкпе ауырулары кезінде тағайындалады: 
( белок жеткілікті мөлшерде
( белок төмен мөлшерде
( C, B, A витаминдерінің жоғарылауы
( C , B, A витаминдерінің төмендеуі
( К витаминінің төмендеуі

! Жедел пневмония кезінде ас дененің темпыратурасы жоғары көтерілуі керек: 
( жоғары каллориялы 3000-3500 ккал
( төмен каллориялы 1600-1800 ккал.

( қайнатылған бөлшек
( сұйық және жақсы майдаланған
( төмен каллориялы 1000-1200 ккал

! Жедел пневмониядан жазылу кезінде тәуліктің рационның құндылығын жоғарылату қажет бе?
( иә, жоғарыларту қажет
( ақуыз мөлшерін жоғарылату
( жоғарылату кажет емес
( құндылығын төмендету қажет
( құндылығын мағына жоқ

!Балаларда семіздік кезінде женілдетілген емдәмдер:
( балық
( макарон 
( сүт-айран
( алма
( лимоннан
! Семіздікте қандай өнімдер арқылы рационың энергетикалық құндылығын азайтады?
( жеңіл сіңетін көмірсу
( жануар майларының
( аққуыз
( витаминдер
( микроэлементтер
! Көпқаныққан май қышқылдарын атаңыз:
· арахидон қышқылы

·  пальмитин

· линоль

· линолен

·  стеарин

! Қант диабетінде қандай азық-түліктер қолданылмайды: 
( сүт өнімдері
( көкөністер
( теңіз өнімдері
( банан
( кондитерлік бұйымдар
! Қант диабетінде ұсынылатын тамақтар :
( көкеніс сорпасы
( балық және саңырауқұлақ сорпалар
( кеспе
( майлы сорпалар
( майда жармадан ботқа
! Қант диабеті кезінде ұсынылатын тағамдар: 
( көкөніс көжелері
( балық және саңырауқұлақ сорпалары
( кеспе
( майлы сорпалар
( қарақұмық ботқасы

! Ұсынылатын қант алмастырушылары: 
( ксилит
( сорбит
( сахарин
( глюкоза
( фруктоза
! Қант алмастырушыларға қайсы жатады:
( маноза
( сорбит
( сахарин
( глюкоза
( фруктоза
! Қант алмастырушыға қандай заттектер жатады: 
( ксилит
( лактоза
( сахарин
( глюкоза
( фруктоза

! Қант диабетінде рационның ерекшелігі қандай:  
( холестеринді шектеуі
( қолданыстағы қанттың мқлшерін жоғарлату
( липотропных заттаттарды көбейту
( тағамдық талшықтарды шектеу
( дәрумен мөлшерін көбейту

! Туберкулезді емдегенде рационда қандай тағамдық заттектерді молайту керек?
·  жануар өнімінің белогын
· тез сіңірілетін көмірсуларды

· майларды 
·  минералдық заттектерді
·  витаминдерді
! Туберкулезді емдегенде беретін тағамдарды тандаңыз:
·  қымыз, ақ ірімшік
· майлы сүр ет
·  ас бұршақ, үрме бұршақ
· тәттілер
· көкөніс, жемістер
! Іш қатуда қандай өнімдер шектелінеді:
·  Май

·  Клетчатка

· Аққуыз

· Танин құрымды тағамдар

· Минералды заттар

! Гипертоникалық ауруда келесі шектелінеді: 

· Калий

·  NaCl шектеу

· ЖКТ-нің максималды химиялық, механикалық және термиялық аялауы
· Бос сұйықтықты шектеу

· Экстрактивті заттармен бай тағамдарды ұсыну

! Инфаркт миокарды кезіндегі емдәмнің міндеттері:
·  Жануар майы мен холестеринді шектеу

·  NaCl және бос сұйықтықты шектеу

· Экстрактивті заттармен бай тағамдарды ұсыну

· Толық түтік арқылы тамақтану

· Жиі тамақтану

! №10 А емдәмі кезінде ұсынылатын тағамдар:
·  Тауық еті

·  Сут 

· Шошқа еті

· Қазы еті

· Үйрек еті

! Темірдің ағзадағы рөлі:
·  Оттегін тасымалдау

· Майды ыдырату

·  Тінмен демалу

· Көмірсуларды ыдырату

· Аққуыздарды ыдырату

!Темірдің сіңірілуіне кедергі келтіретін: 
·  Шай

· Қайнатылған шөп

·  Кофе

·  Сүт

· Лимон

! Өкпе ауруларында ұсынылады:
·  Жоғары каллориялылық 2600-3000 ккал

· Төмен каллориялылық 1600-2000 ккал

·  Аққыуз бен көмірсудың жоғары мөлшері

· Аққыуз бен көмірсудың төмен мөлшері

· Майлардың жоғары мөлшері

! Балаларда йиодтың жетіспеушілігі кезінде байқалады: 
·  Бойының төмендеуі

·  Ақыл-ойының кемістігі

· Акромегалия

· Терісінің гиперпигментациясы

· Бауыр функциясының бұзылысы

! №11 емдәмі қай кездерде ұсынылады?
· Қант диабеті

· Пневмония

·  Өкпе туберкулезі

· Тастың жиналуы

· Сүйек және лимфа түйіндерінің туберкулезі

! №11 емдәмі кезінде ұсынылатын тағамдар:
·  Өте майлы ет пен құс еті

·  Ащщы дәм бергіш қосындылар

· Бидай

· Сүт өнімдері

· Бал

! №11 емдәмінің міндеті:
· Артық салмақты азайту үшін зат алмасуға қатысу

·  Ағзада қорғаныш қызметін көбейту

·  Жараланған аймақты қалпына тез келтіру

· ЖКТ-нің максималды химиялық, механикалық және термиялық қысқаруы

· Өттің қалыпты қызметі

! Өкпе туберкулезі кезіндегі емдәм қандай?
·  Аққуыздың мөлшері көп

·  Минералды заттар көп

·  Сүтқышқылды өнім көп

· Көмірсулардың мөлшері көп

· Майлардың көп мөлшері

! Қай тағамдар кальций тұзымен бай?
·  Сүт

· Шоколад

· Ұн өнімдері

·  Творог

·  Сыр 

! Лактазаның жеткіліксіздігі кезінде қай тағамдар ұсынылмайды?
· Ет өнімдері

·  Шикі сүт

· Консервіленген өнімдері

· Дәндер

·  Піскен сүт

! Ана сүтінің құрамындағы көмірсулар: 
·  Галактоза

· Мальтоза

· Лактоза

· Мальтриоза

· Декстрин

! Туберкулезді емдеуге арналған тағамдар: 
·  Қымыз, творог

· Ащщы тағам

·  Бұршақтар
· Қант

·  Көкөніс пен жеміс жидектер 
! Келтірілген тағамдардың арасында хирургиялық емдәмге арналған:
·  Сұйық күріш ботқасы

· Қатты шай

· Піскен ет

·  Сұйық сорпа

· Айран

! Гепатитте ұсынылатын тағамдар:
· Қара нан

· Тоқаштар

·  Сорпа- пюрелер

· Кептірілген тағамдар

·  Сүттен жасалған көжелер
! Гепатит кезінде ұсынылмайды:
·  Майлы тағамдар 

·  Құырылған, бұғтырылған тағамдар

· Сүт өнімдері

· Жұмыртқа

· Дәнек

! Созылмалы гепатитте ұсынылмайды: 
·  Ащщы, майлы тағамдар

· Қызанақтан жасалған салат

· Көкөніс езбесі
· Кептірілген тағам, консервілер
· Сыр

! Қант диабеті кезіндегі тамақтану ерекшелігі:
·  Холестериннің шектелуі

· Қант мөлшерінің жоғары болуы

·  Липотроптық заттардың мөлшерінің көбеюі

· Тағам талшықтарының азаюы

· Витамин мөлшерінің көбеюі

! Іш қатуды болдыртпайтын өнімдер:
·  Өрік қағы, инжир

·  Қырыққабат

· Күріш

·  Қызылша 

· Жаңғақ 

! Тағамдық талшықтарды көрсетіңіз:
·  Пектин

· Каротин

· Холин

· Фолий қышқылы

·  Клетчатка

! Семіздік кезінде тыйым салынады:
·  Дәм бергіш қоспалар

· Творог

·  Майлы қосқыш

· Майлы емес ет

· Көкөністер

! Адам тағам рационының ретинол эквивалентіндегі А витаминінің мкг мөлшері:
· 700

· 1400

·  1000

· 650

·  1100

!Адам тағам рационының токоферол эквивалентіндегі Е витаминінің мкг мөлшері:
· 7

· 5

· 10

· 8

·  9

!Адамның тағам рационындағы Д витаминінің мкг мөлшері:
· 1,5

·  2,3

· 3,0

· 2,5

· 4,0

! Адамның тағам рационындағы В2 витаминінің мкг мөлшері:
· 1,3

· 2,4

·  2,0

· 3,5

·  1,9

! Адамның тағам рационындағы В6 витаминінің мкг мөлшері:
· 3,0

· 4,0

·  2,0

· 3,5

·  2,2

!Адамның тағам рационындағы РР витаминінің мкг мөлшері:
· 11

· 21

·  22

· 25

·  20

!Адамның тағам рационындағы фолий қышқылының мкг мөлшері:
· 350

· 450

·  250

· 160

·  200

!Адамның тағам рационындағы В12 витаминінің мкг мөлшері:
· 1,5

· 4,5

·  3,5

· 0,5

·  3,0

!30-39 жастағы ер адамның 1,9 физикалық күштеме кезіндегі тәуліктік тағамның энергия құндылығы, ккал:
· 1900

· 2150

·  2500

· 4150

·  2550

!Аяғы ауыр әйелдерге қалыпты тәуліктік тағам рационына қосымша энергия құнының мөлшері, ккал:
· 720

· 450

· 175

·  330

·  350

! (1-6 ай ) емізетін әйелдерге қалыпты тағам рационына қосымша энергия құнының мөлшері, ккал:
· 350

·  550

· 180

·  500

· 610

! (7-12 ай) емізетін әйелдерге тағам рационына қосымша энергия құнының мөлшері, ккал:
· 280

· 235

· 610

·  430

·  450

! Тағам аллергиясы сирек кімде кездеседі?
·  Қарт адамдарда

·  Ер дамдарда

· Әйел адамдарда

·  Алкогольмен ауруыратындарда

· Ерте балалық шақтардағы балаларды

! Лецитин биологиялық активті заттардың қай тобына жатады?
· Аққуыздар

·  Майлы заттектер

· Көмірсулар

·  Фосфолипидтер

· Аминқышқылдар

! Қай азықтар фруктозаның табиғи көзіне жатады?
· Гликоген

· Фруктоза

· Галактоза

·  Крахмал

·  В тобындағы витаминдер

! Азықтардағы метионин көзі:
·  Сүт өнімдері

· Көкөністер

·  Сыр

· Жемістер

· Дәндер

! Тағам жетіспеушілігінің ерте белгілері көрінеді:
·  Нерв жүйесінің жоғары қозғыштығы

· Терідегі дистрофиканың өзгеруі

· Эритроциттердің гиперхромизациясы

·  Тәбеттің болмауы

· Бұлшық ет тонусының бұзылысы

! Магнийге бай азық-түліктерді көрсетіңіз:


· ет және ет өнімдері 

·  сұлы жармасы

·  арпа жармасы

· сүт және сүт өнімдері

· балық және теңіз өнімдері

! Тамақтануда метиониннің негізгі көзі болатын қандай тағамдар?
· сүт өнімдері 

· көкөністер

· сырлар

· жемістер

· дәнді-дақылдар

! КҚМҚ жануар майларының ішінде ең көп кездесетіні?
· қой

· сиыр

· шошқа

· балық

·  жылқы

! Фолий қышқылының негізгі көзі болатын тағамдар?
· баклажан

·  шпинат жапырағы 

·  ақжелек

· қызылша

· асқабақ

! Алмастырылатын амин қышқылын көрсетіңіз:
· валин
· аланин

· изолейцин

· аспарагин

· цистин

! Организмде синтезделетін амин қышқылдары:
· серин

· лейцин

· пролин

· фенилаланин 

· цистеин

! Алмастырылатын амин қышқылдарын атаңыз:
· глютамин қышқылы
· валин

· изолейцин

· лизин

· аргигин

! Алмастырылатын амин қышқылдарына жатады:
· глютамин қышқылы
· пролин

· лейцин

· триптофан 

·  глютамин

! Төмендегілердің ішінен алмастырылатын амин қышқылдарын таңдаңыз:
·  глютамин

· валин

· треонин

· пролин

· Аспарагин қышқылы
! Ұлттық сүт қышқылды өнімдер қайсысы( 

· қымыз

· сүт

· обрат

· шұбат

· айран

! Қымыздың негізгі емдік қасиетін көрсетіңіз: 

· иммунитетті көтереді

· витаминдердің жеткіліксіздігін толтырады

· ішектің перистальтикасын жақсартады

·  ішек микрофлорасын қалыптандырады

· тітіркендіргіш әсері бар

! Ұлттық ет өнімдерін көрсетіңіз( 
· қазы

· қарта

· шұжық

· жал-жая

· ет

! Қай витамин жыныс бездерінің дамуына оңтайлы әсер етеді:
· Витамин B

· Витамин C

·  Витамин E

· Витамин PP

· Биотин

! Дұрыс тамақтану режимін қалай түсінесіз?

· белоктарды жеткілікті тұтыну

· майларды жеткілікті тұтыну

· витаминдермен қамтамасыздау

· микроэлементтермен қамтамасыздау

·  Асты қабылдауы бойынша сандық бөлу

! Аралас ашу өнімдерін атаңыз( 
·  қымыз

· сүт

·  шұбат

·  айран

· ірімшік

! Сүт қышқылды өнімдерді атаңыз( 
· қымыз

·  ацидофильді сүт

·  простокваша

·  ряженка

· сырлар

! Қандай тағамдарда холестерин көп мөлшерде кездеседі?
·  сырда

· саңырауқұлақта

·  қара уылдырықта

·  жұмыртқада

· өсімдік майында

! Майтәрізді заттектерді көрсетіңіз:
·  фосфолипидтер

· КҚПҚ

·  стериндер

· қаныққан май қышқылдары

· майда еритін витаминдер

! Әйелдердің рационы үшін темірдің тәуліктік қажеттілігі?
· 5 мг

· 25 мг

·  18 мг

· 40 мг

· 50 мг

! Ер адамдардың рационы үшін темірдің тәуліктік қажеттілігі?
· 5 мг

· 25 мг

·  10 мг

· 35 мг

· 50 мг

! Үйлесімді тамақтану дегеніміз не?
* энергия шығынын толықтыратын тамақтану

* ағзаны пластикалық материалдармен қамтамасыз ететін тамақтану

* ағзаны витаминдермен қамтамасыз ететін тамақтану

* Ағзаны макро және микроэлементермен қамтамасыз ететін тамақтану

* ағзаны жоғарыда айтылған барлық нутриенттермен қамтамасыз ету

! Емдік - профилактикалық қоректенуге арналған өнімдер қандай қасиеттерге ие болу қажет?
* құрамында улағыш заттарды қайта өндеуші заттары бар өнімдер

* құрамында зиянды заттардың сіңуін азайтушы заттары бар өнімдер 

* құрамында зиянды заттарды біржола шығарылуын күшейтетін заттары бар өнімдер 

* құрамында липидтердің тотығуын азайтатын заттары бар өнімдер өнімдер

* жоғарыда көрсетілген қасиеттері бар өнімдер

! Көрсетіңіздер, "Тағаммен емдеу" ұғымына қандай келтірілген анықтамалар сәйкес?
* ол науқастың созылмалы ауруларында асқынудан тыс кезенде тамақтануы

* ол, әртүрлі ауруларда тағамтану нормаларын және сипаттамасын зерттеумен шұғылданатын медицина бөлімі

* ол, науқастарға арналған емдік және профилактикалық мақсатымен арнайы рациондармен және қоректену режимдерін қолдану 

* ол ғылыми - негізделген ұғым, физиологиялық нормаларды адамның жасына, мамандығына және т.б. факторларына байланысты құрастыру 

* ол тамақ сінімділігінің дәрежсін есепке алып құрастырылған тағами рациондар

! Тағам жетіспеушіліктің ерте белгілері:  
* жоғары нерв қоздырғыштық

* теріде дисрофиялық өзгерістер

*эритроциттердің гипохромдылығы

* сүйектену жылдамдығы төмендеу

*бұлшық еттердің ширақтығы төмендеу.

! Тағамның артықшылығы және жеткіліксіздігін нақтамалай үшін келесі көрсеткіш қолданады:
* бойы және салмағы

* психомоторлық дамуы 

* қан қысымы

* қанда глюкозаның деңгейі

* қанда липидтердің деңгейі.

! Лейцитин қандай биологиялық - белсенді заттардың тобына жатады?
* стериндерге

*қанықпаған май қышқылдарына

*қаныққан май қышқылдарына

* фосфолипидтерге

*белоктарға

! Холестеринің организмде артық жиналуына қандай заттек кедергі болады?
* лецитин

* қаныққан май қышқылдары 

*эссенциалды белоктар

 * көмірсулар

*пролин

! Қандай заттардың ықпалынан темірдің сіңуі жақсарады?
* ет, құс, балықтағы амин кышқылдары 

* аскорбин, лимон қышқылы қатысуымен 

* глюкоза қатысуымен 

* фруктоза қатысуымен 

* галактоза 

! Жалпы тәуліктік үлестің құндылығынан таң ертеңгі тамаққа қанша пайыз ұсынылады: 
* 25%

 *35%

 *30%

* 10%

* 50%

! Жалпы тәуліктік үлестің құндылығынан түскі тамаққа қанша пайыз ұсынылады?
 *10%

* 60%

* 40%

* 50%

* 35%

! Жалпы тәуліктік үлестің құндылығынан кешкі тамаққа қанша пайыз ұсынылады?
* 10%

* 40%

* 25%

* 50 %

*5%.

! Созылмалы белок жетіспеушілік кезінде қандай ауру пайда болады:

* семіздік

* гипертониялық ауру

* пеллагра

* гипотиреоз

* қант диабеті

! Линолен, линолевая және арахидон қышқылы қандай қандай май қышқылдарына жатады?
* қаныққан май қышқылдарына

* моноқаныпаған май қышқылдарына

* полиқаныққан майларға

* полиқанықпаған май қышқылдарына

* липоидтарға

! 1 грамм белок ыдырағанда қанша энергия бөлінеді?
*5,2 ккал

* 7,5 ккал

*5,0 ккал 

* 4,1 ккал

* 9 ккал

! 1 грамм май ыдырағанда қанша энергия бөлінеді?

* 5,2 ккал

* 7,5 ккал

* 5,0 ккал 

* 4,1 ккал

* 9 ккал

! Әйелдердің тәуліктік рационда темірдің мөлшері қанша болуы қажет?
* 5 мг

*25 мг

* 18 мг 

* 40 мг

* 50 мг

! Еркектердің тәуліктік рационда темірдің мөлшері қанша болуы қажет?
* 5 мг

* 15 мг

*10 мг

* 35 мг

* 50 мг

! Тәуліктік рационда С витаминінің мөлшері қанша болуы қажет?
* 20 мг 

* 60 мг

* 80 мг

* 150 мг

* 250 мг

! Ересек адамның тағамтану рационында В2 (мг) витамині мөлшері қанша?
* 1,3

* 2,4

* 2,0

* 3,5

*1,9

! Ересек адамның тағамтану рационында В6 (мг) витамині мөлшері қанша?
* 1,3

* 4,0

* 2,0

* 3,5

* 2,2

! Ересек адамның тағамтану рационында РР (мг) витамині мөлшері қанша?
* 16

* 21

* 22

* 25

* 50

! Асқазан секрециясын күшті қоздыратын тағамдарға жататыны:
* уылжытып пісірген жұмыртқа
* сүт

* айран

* қуырылған тамақ

* сілтілі минералды сулар
! Қандай өнімдер асқазанның сөл бөлуін ынталандырады?
* дәмқоспалар

* өсімдік майлар 

* балық майы

* жануар текті майлар

* сүт өнімдері 

! Асқазан секрециясын нашар қоздыратын тағамдарға кайсы жатады?
* сүт
* уылжытып пісірген жұмыртқа
* кофе
* қара нан
* қуырылған тамақ
! АІЖ механикалық аялауында қандай мақсат қойылады?
* АІЖ шырышты қабығының тітіркенуін болдырмау
* ұйқы безінің фементативтік белсенділігін азайту

* өт бөлінуін азайту

* АІЖ қызметін ынталандыру

* ішек перистальтикасын жоғарылату

! АІЖ химиялық аялауында қандай мақсат қойылады?
* өт бөлінуін күшейту

* ұйқы безінің фементативтік белсенділігін күшейту

* асқазанның сөл бөлу белсенділігін төмендету

*АІЖ қызметін ынталандыру

* ішек перистальтикасын жоғарылату

! АІЖ термиялық аялауында қандай мақсат қойылады?
* асқазан шиырлу қызметін күшейту

* асқазанның сөл болу белсенділігін жоғарылату 

* ішек перистальтикасын жоғарылату

* асқазанның шырышты қабатына термиялық әсерді азайту

* асқазанда қорытуды процестерін күшейту

! Ішектің перистальтикасын күшейтетіні қайсы?
*глюкоза
*галактоза
* лактоза
* крахмал
* талшықтар 
! Балалар семіздігінде қандай женілдету емдәмін берген дұрыс?
* балық

* макарон

* сүт айран

* алма
* лимон

! Созылмалы панкреатитте бөлшектеп тамақ ішу неге әкеледі: 
* үлтабардың спазмына 

* ас қорыту бездерінің активтелінуі төмендеуіне
* өт бөлінуіне 

* Одди сфинктерінің спазмына 

* сол бөлінудің реттелуіне

! Қандай липотроптық факторларды білесіздер?
*холестерин

* метионин 

* холин 
* липаза

* лецитин 

! Гастритін күрт өршу кезінде қаншасыншы емдәмді тағайындайды: 
* №1а

* №1б 

* №2

* №3

* № 15
! Жіті гастритте №1 а емдәм қандай мезгіл аралығында тағайындалады: 
* 3-5 күнге

 *5-10 күнге

*10-15 күнге
*20-25үнге

* 1 айдан көбірек

! Гастродуодениттің өршуінде №1 а емдәм қандай мезгіл аралығында тағайындалады: 
* 3-5 күнге

* 5-10 күнге

*10-15 күнге
*20-25 күнге

* 1 айдан көбірек

! Асқазан ойық жара ауруының өршуінде №1 а емдәм қандай мезгіл аралығында тағайындалады: 
* 3-5 күнге

* 5-10 күнге

*10-15 күнге
* 20-2 үнге

* 1 айдан көбірек

! Гастрит, гастродуодениттің өршу кезенінде қандай өнімдер үлестен шығарылады?
* сүт ботқасы

* сүт

* шала пісірілген жұмыртқа 

* нан және нан бұйымдары

* жеміс-жидек езбелері

! Қабыну процессі басылғанда қанша мерзімге №1б емдәмді тағайындайды?
*1-3 күнге 

* 2-3 күнге 

* 10-14 күнге
*1айға
* бірден жалпы емдәмге көшеді
! Асқазанның және ұлтабарлың ауруларының қандай кезеңінде №1в емдәм тағайындалады?
* қүрт өршу кезінде 

* өршу кезеңінде 

* жартылау ремиссия кезеңінде
* ремиссия кезеңінде

* асқыну кезеңінде

! Созылмалы гипоацидтік гастритте, гастродуоденитте қандай емдәм тағайындалады?
* №1

* №2

*№3

* №4

* №5

! №2 емдәм негізгі тағами заттектерімен және энергетикалық құндылығымен: 
* физиологиялық нормаға сәйкес
* физиологиялық нормаға жақын
* физиологиялық нормадан жоғары
*физиологиялық нормаға сәйкес емес
* толық құнды емес
! Асқазан және ұлтабардың ойық жара ауруында қандай емдәм тағайындалады?
* №1а 

* №1б

* №1

* №2

* №3

! Іш қатуды болдырмайтын өнімдер: 
* өрік қағы

* күріш

* нан

* жаңғақ
* картоп
! Диареямен жүретін ішектің созылмалы ауруларында қандай өнімдер тағайындалады?
*асқазан секрециясын күшейтетіндерді 

* үйқы безінің қоздырғыштары 

* ішек перистальтикасын ынталандырушы

* өт бөлінуін ынталандырушы 

* ішек перистальтикасының ингибиторларын

! Ішектің қабынуымен жүретін ауруларында қандай өнімдер шіру және божу процестерін шақырмайды?
* шикі жемістер және көкөністер
* қара бидай наны және ірі тартылған ұнның наны
* қоюландырған шырындар

* дәнекерлік тіндермен бай өнімдер
* танинмен бай өнімдер
! Ішек перистальтикасын күшейтетін тағами заттарды көрсетіңіздер?
* пектин

* галактоза

* лактоза

* карахмал

* клетчатка

! Алиментарлық іш қатудың себебі:
* тамақта өсімдік талшықтар аз болса
* жеңіл сіңетін, рафинадталған тамақ басымды болса

 *ОНЖ қызметі бұзу

* ұзақ уақыт белок жеткіліксіз болса 

* белоктарды артық қабылдағанда

! Іш қатуда қандай емдәм тағайындалады?
* №1

* №2

* №3

* №4

* №5

! Іш қатуда қандай өнімдер шектелінеді?
* дәнекерлік тінмен бай ет өнімдері

* қою шай, кофе

* жеміс қағы

* жеіл сіңетін жармалар, макарондар

* айран, ашыған сүт

! Ішектің созылмалы ауруларында ұсынылатын өнімдерді көрсетіңіздер: 
* майлы өнімдер

* шала пісірілген жұмыртқа, булы котлеттер
* сүрленген тамақтар
* жеміс-жидектер

* консервілер
! Ішектің жіті ауруларында қандай тамақтар шығарылады?
* суға піскен тіл 

* майлы сорпа

* әр түрлі ботқалар

* әр түрлі бұршақтан және саңырау құлақтан көжелер

* буға және қызуға пісірілген пудингтер

! Ішектің моторлық қызметін нормалауда қандай көмірсулар маңызды роль атқарады?
* галактоза

* сахароза

* фруктоза

* целлюлоза

* клетчатка

! Гепатиттің күрт өршу кезінде қаншасыншы емдәмді тағайындайды: 
* №5а

* №1б 

* №2

* №3

* № 15

! Гепатитте №5 емдәм қандай мезгіл аралығында тағайындалады: 
* 2 жылға 

*5-10жылға

*10-15үнге
*20-25үнге

* 1 айдан көбірек

! Гастродуодениттің өршуінде №1 а емдәм қандай мезгіл аралығында тағайындалады: 
* 3-5 күнге

* 5-10 күнге

*10-15 күнге
*20-25үнге

* 1 айдан көбірек

! Асқазан ойық жара және ұлтабар ойық жара ауруының өршуінде №1 а емдәм қандай мезгіл аралығында тағайындалады: 
 *3-5 тәулікке
* 5-7 тәулікке

*10-15 тәулікке
* 20-25 тәулікке
* 1 айдан көбірек

! Гепатиттің өршу кезенінде қандай өнімдер үлестен шығарылады?
 *сүт ботқасы

 *сүт

* шала пісірілген жұмыртқа 

* нан және нан бұйымдары

* жеміс-жидек езбелері

! Қабыну процессі басылғанда асқазан ойық жара қанша мерзімге №1б емдәмді тағайындайды?
 *1-3 тәулікке 

*2-3 тәулікке 

* 10-14 тәулікке
* 1 айға
* бірден жалпы емдәмге көшеді
! Гепатиттің қандай кезеңінде №5 емдәм тағайындалады?
 *қүрт өршу кезінде 

 *өршу кезеңінде 

* жартылай ремиссия кезеңінде
 *ремиссия кезеңінде

* асқыну кезеңінде

! Созылмалы атрофиялық гастритте, қандай емдәм тағайындалады?
* №1

* №2

* №3

* №4

* №5

! №2 емдәм негізгі тағами заттектерімен және энергетикалық құндылығымен: 
* физиологиялық нормаға сәйкес
* физиологиялық нормаға жақын
* физиологиялық нормадан жоғары
 *физиологиялық нормаға сәйкес емес
* толық құнды емес
! Гастриттің күрт өршуінде қандай емдәм тағайындалады?
* №1а 

* №1б

 *№1

*№2

* №3

! Жіті панкреатитте, егер науқастың жағдайы ауыр болса ашығу режимын қанша уақытқа тағайындаймыз?
* 2 күнге

*3күнге 
*4күнге 

*5күнге 

* 6 күнге 

! Жіті панкреатитте қандай емдәмді тағайындаймыз?
* №4 а

* №5п 

 *№6


* №1 а

* №1 б

! Жіті панкреатитте науқас бірінші екі тәулікте қандай сүйықтықты қабылдайды?
 *қою шай 

* қою емес шай және итмұрын қайнатпасын
 *оралит

* натрий гидрокарбонатын

* қою емес сорпаларды

! №5п емдәмнің тағайындау мақсаты: 
* үйқы безінің сыртқы секреторлық қызметін аялау

 *үйқы безінің сыртқы секреторлық қызметін жоғарлату

 *бұлшық ет тонусын жоғарлату

* гипертонияны төмендету

* бүйректің қызметін жақсарту 
! Жіті холециститте бірінші екі күні тағайындалады:
* ет котлеттері

* жылы сүт

* итмұрын қайнатпасы

 * сорпа

* қаймақ

! Өттің іркілуіне не әкеледі?
* тамақ ішу арасында ұзақ ұзіліс 

 *ыстық тамақ

 *артериалдық гипертензия

* миокардтың инфаркты

* диарея

! Өсімдік майларының қандай әсерлері бар?
* өт бөлуін ынталандырады

* өт бөлуін кемітеді

*АІЖ тамақтың жылжуына жағдай жасайды

* өт түзілуін азайтады

* ешқандай әсер көрсетпейді

! Жіті холециститте келесіні қабылдау керек: 
 *қуырылған ет 

*ысталған тамақты
 *жұмыртқаны
* сілтілі минералды суларды
* тұзды тамақты
! Майлардың ыдырауында қандай фермент қатысады?
* амилаза

* липаза

 *пепсин

* трипсин

*фосфотаза

! Қандай өнімдер холециститте ауру синдромын күшейтеді?
* шай

 *сілтілі ішімдіктер

* ет сорпасы

* майда жармадан ботқа

* итмұрын қайнатпасы

! №5 емдәмнің тағайындау мақсаты: 
* өт қабының қозғалу қызметін жақсарту, бауырдың функционалдық жағдайын ақсарту 

* азоттық қалдықтарды шығару, бүйректің қызметін аялау

* организмде артық май жиналуына кедергі жасау 
* ішектің моторлық және эвакуаторлық қызметін бұрынғы қалпына келтіру
* гипертензияны төмендету
! Липотроптық қасиеті қандай өнімде жоқ?
*сүзбеде
* ашыған сүт өнімдерінде
*қарақұмық, сұлы жармасы
 *ет және балық
* шикі көкөністер
! Өттің жақсы бөлінуіне ықпал жасайды: 
*тек бір белгілі уақытта көп мөлшерде тамақтану

* бөлшектеп тамақ ішу

* сілтілі минералды суларды ішу

* үлесте талшықтар болмауы

* ашығу

! Өт іркілуіне не әкеледі?
 *ашты тамақ, дәмқоспалар

* үлесте талшықтардың жоқ болуы

* кебек қосылған нан

* жиі тамақтану

* газсыз жылы минералды су

! Қандай заттар өт бөлінуін ынталандырады?
* литий тұздары

* темір тұздары

* магний тұздары

 *барий тұздары

* марганец тұздары

! Созылмалы холециститте қандай өнімдер шығарылады?
* бұқтырылған көкөністер

 *бұқтырылған балық

* алмалар

* булы котлеттер

* соя тұздығы

! Одди сфинктерінің спазмы келесіні қабылдағанда мүмкін: 
* қышқыл
* суық ішімдіктерді
 *ыстық шай
 *өрескел тамақты
* үгілген тамақты
! Холециститте қандай майларды қолдануға болады?
* аспаздық

* баяу еритін

* өсімдік майын

* шошқа майын

* қойдың майын

! Созылмалы холецистит, гепатит және бауыр циррозының өршуінде

қандай емдәм тағайындалады?
* №5 а емдәм 

* №4 а емдәм

* №10 емдәм

*№5 емдәм

* №6 емдәм

! Бауырда қабыну айқын жүру кезенінде емдәммен емдеудің мақсаты:
* протеин түзету қызметін ынталандыру
* азоттық шлактар түзілуін жоғарлату
 *кардиопатияны алдын алу
* өттің компоненттерін нормалау
* ренин бөлінуін азайту

! Қандай өнімдер №10с емдәмнан шығарылады?
* қой еті

* көк өніс сорпалары

* сүт өнімдері

* жылқы еті

* көк өністер

! Қандай емдәм қан қысымы жоғарлауға бейімді қан тамыр дистониясында тағайындалады?
*№7

 *№ 10

* № 9

* № 15
* №14
! Жүрек қан-тамыр жеткіліксіздігінде үлестен келесі өнімдерді шығару керек: 
* шоколад, кофе, ет сорпасын

* тәтіліктерді
* ет және балықты
* нанды 

*жармаларды
! Қан айналу жеткіліксіздігінің I-II A дәрежесінде қандай өнімдерді шығару керек?
 *көкөніс және жемістерді
* шоколад және кондитерлік өнімдерді
 *жармаларды
* сүт өнімдерін
* қышқыл шырындарды
! №10 емдәмнің тағайындау мақсаты: 

* ЖҚЖ қызметін жақсарту

 *ұйқы безге жүктілікті төмендету

* тірек-қимылдау жүйесіне жүктіліксіз қоректенуді қамтамасыз ету

*организмнің көмірсуларға толеранттығын анықтау

* қабыну төмендеуіне жағдай жасау.

! ҚЖ ІІБ- ІІІ қан айналу жеткіліксіздігінде қандай емдәм ұсынылады?
* №9 емдәм

* №10 а емдәм

* №11 емдәм

* №12 емдәм

* №8 емдәм

! Жұрек қан тамыр жеткіліксіздігінде емдәммен емдеудің негізгі мақсаты:
* тамақтың энергетикалық құндылығын төмендету
* сүйықтықпен тұздарды үйлесімді тағайындау
* өт іркілуін жою
* қоздырғыш әсері бар өнімдерді шығару 
* өсімдік талшықтарын шығару

! Жүрек жетіспеушілік кезінде емдәммен емдеудің бағыты:
* миокардтың метаболизымын қамтамасыз ету

* қан қысымын қалпына келтіру

* бүйректі айялау

* организмнің сенсибилизациясын төмендету

* үйлесімді тағамтануды қамтамасыз ет
! Қан айналу жетіспеушілігінің бірінші дәрежесінде қандай емдәмдер тағайындалады?
* қабынуға қарсы емдәм

* кардиотрофикалық

 *элеминациялық

* жеңілдету

* жүктеуші

! 2а қан айналу жеткіліксіздігінде емдәмдік шаралар неге бағытталған?
* су-электролиттік балансты нормалауға
 *бұлщық ет тонусын нормалауға
* бауыр қызметін нормалауға 

* бүйрек қызметін нормалауға 

* мешелді алдын алуға
! Қан айналу жетіспеушілігінің 2б, 3 дәрежесінде сүйықтықтың мөлшері:

* физиологиялық нормаға сәйкес
* физиологиялық қажеттіліктің жартысын қамтамасызету керек
 *физиологиялық қажеттіліктен 1 литр жоғары

 *физиологиялық қажеттіліктен 1,5 литр жоғары

* физиологиялық қажеттіліктен 2 литр жоғары

! Қан айналу жетіспеушілігінің 2б, 3 дәрежесінде ас тұзының мөлшері: 
* тәулігіне 1 гр

*6гр тәулігіне

*7- 10 гр тәулігіне

* ас тұзы шектелмейді

* 15 гр тәулігіне

! Қан айналу жетіспеушілігінің 2б, 3 дәрежесінде үлестің калориялығы қандай заттектер арқылы 25-30% төмендейді: 

* көмірсулар

* белктар

* майлар

 *өсімдік талшықтар

* органикалық қышқылдар

! Ревматизмның жіті фазасында қандай емдәм тағайындалады

 *Карель емдәмі

* қабынуға қарсы

 *кардиотрофикалық

* женілдету емдәмі

* жүктемелі емдәм
! Ревматизмның бәсендеу сатысында қандай емдәм тағайындалады 

*Карель емдәмі

* қабынуға қарсы

* кардиотрофикалық

 *женілдету емдәмі

* жүктемелі емдәм
! Гипертониялық ауруда қандай өнімдер шығарылады:

* шырсөлдік заттектер

* сүт өнімдері

* өсімдік майлары

 *талшықтармен бай көкөністер

* жармалар

! Гипертониялық аурудың I- IIа, сатысында қандай емдәм ұсынылған:
* №7 емдәм

* №10 емдәм

*№9 емдәм

* №15 емдәм

* №14 емдәм

! №10А емдәмнің тағайындау мақсаты:

* ЖҚЖ, бүйрек, бауырдың қызметін жақсарту

* өт қабынан өт бөлінуін жақсарту

*пепсиннің бөлінуін жоғарлату

*инсуляторлық аппаратты аялау

 *бауырдың және өт қабының қызметін нормалау.

! Миокардтың жіті инфаркті кезінде беруге болмайтын тамақтарды көрсетіңіз.
* лимон салған шай
* итмұрын қайнатпасы
* ас бұршақ көжесі
* майлы ет
* жеміс шырыны
! Созылмалы гломерулонефриттің рецидивінде немесе жітінің белсенді сатысында қандай емдәм қолданылады?

* №7 емдәм

* №10 емдәм

 *№9 емдәм

 *№15(гипонатрилық) емдәм

* №14 емдәм

! Аурудың белсенді сатысында №7 емдәмнің рационынан қандай өнімдер шығарылады?

* нан өнімдері

* экстракты заттармен бай өнімдер

* теңіз өнімдері

* сүт өнімдері

* тәтілерді

! Орташа несеп синдромымен жүретін созылмалы гломерулонефритте қандай емдәм ұсынылады?

* №7 б емдәм

* №10 емдәм

* №9 емдәм

 *№5 а емдәм

* №14 емдәм

! Жіті және созылмалы гломерулонефритте толық клиникалық –лабораториялық ремиссияда қанша уақытан кейін емдәмді кеңейтеді:

* 1 айдан кейін
* 4-ші айдын аяғында
*1жылдан кейін
*15айдан кейін
* 5 жылдан кейін
! Пиелонефриттің жедел кезенінде науқастың жағдайы жақсарғанда қандай емдәм тағайындалады?

* сүт - өсімдік емдәмді

* Карель емдәмі

* магнийлық емдәм

*ахлоридтық емдәм

* белогі аз емдәмді

! Экстрареналдық көрініссіз жіті пиелонефритте қандай емдәм тағайындалады?

* жеміс - қантты емдәмді

* №5 емдәм

* №7 емдәм

 *№10 емдәм

* №9 емдәм

! Пиелонефрит және гломерулонефриттің өршуін алдын алу мақсатымен қандай уақыт бойы ашты тамақтарды қолданбайды:

*4апта бойы

* 4 ай бойы

* 1 жылдан кем емес

*3жылдан кем емес

* өмір бойы

! Созылмалы пиелонефрит кезінде үлесте қандай заттар болмау керек?

* экстрактивті заттар

* белокка бай өнімдер

* сүт өнімдері

* минералды сулар

* ОНЖ қоздыратын заттар

! Созылмалы пиелонефритте науқастардың емдәмінде қандай өнімдер басымды болу керек:

* сүт өнімдері

* жармалар

* ет өнімдері

* макаронды өнімдер

* консервіленген өнімдер

! Жіті гломерулонефритте ас тұзын қанша грамға дейін шектейді?

*12

* 15 г 

* 5 г

* 10 г

* 1 г
! Жедел және созылмалы гломерулонефрит кезінде диета құрамында:
*пуринмен бай өнімдерді шектеу керек.

* белокты сәл азайтып, тағамдық тұзды бірден қатал азайтады;

 *белокты көбейтіп көмірсу мен майды азайтады;

 *физиологиялық норманы сақтайды;

* тағамдық тұзды шектемейді

! Нефротикалық синдром кезіндегі емдәм: 
*пурині бар өнімдерді шектеу керек

* ас тұзы шектемейді

* белокты жоғары, көмірсу мен майды азайту

* энергетикалық жағынан нормаға сәйкес, белок жоғары, сәл майды төмендету, қалыпты көмірсу

* белокты сәл азайтып, ал ас тұзын бірден доғару

! №7 емдәмнің тағайындау мақсаты:
* бауырдың қызметін жоғарлату

* бүйректің қызметінің бұрынғы қалпына келтіру

 *несеппен жоғалтылған белоктардың мөлшерін толтыру 

* гипертензияны және ісінуді азайту

* бүйректің концентрациялық қызметінің төмендеуі

! №7г емдәмнің тағайындау мақсаты 

* гемодиализе бүйрек жеткіліксіздігінің терминалдық сатысы

* бүйректің созылмалы ауруларында нефротикалық синдром

* жіті нефрит

*несеп тас ауруы

* жіті және созылмалы пиелонефрит

! Жіті пиелонефритте қандай өнімдер ұлестен шығарылады?

* экстрактивтік заттектер

* қант

 *сүт

* ет

* жемістер және көкөністер

! № 7б емдәмінің тағайындау мақсаты:
* нефротикалық синдром

* оксалурия

* бүйрек жетіспеушілігінің терминалды сатысы;

* созылмалы нефрит салыстырмалы бүйрек жетіспеушілігімен

* гемодиализ кезінде

! № 7 емдәмнің тағайындау мақсаты:
* бүйректің концентрация қызметін жоғарлату

* зәрбен жоғалтатын белоктарды толтыру

* гипертензиямен ісінуді төмендету

* бүйректің конценрация қызметін төмендету

* қанда NaCl деңгейін қалпына келтіру

! № 7а емдәм кезіндегі тағамды көрсетіңіз: 
* ет және балық өнімдері

* газдалған сусындар

* көкөністерден тамақтар

 *саңырауқұлақтар

* сорпалар

! Созылмалы бүйрек жетіспеушілік кезінде белоктың денгейін қаншаға төмендетеді?
* 2,5г/1 кг салмаққа

* 0,6-0,7г/1кг салмаққа

* 3г/1кг салмаққа

* төмендетілмейді

* физиологиялық нормаға сәйкес

! Оксалурияның негізгі себебі?
* өт қышқылдары алмасуының бұзылыстары

* қымыздық қышқылы алмасуының бұзылыстары 

* глицин алмасуының бұзылыстары 

* фенилаланин алмасуының бұзылыстары

* цистин алмасуының бұзылыстары

! Семіздікте қандай өнімдер үлестен шығарылады?
* көкөністер

* майлы, ашты тағамдар

* теңіз өнімдері

* майлылығы төмен сүт өнімдері

* қара құмық жармасы
! Балаларда қандай женілдету күндерін тағайынадаған дұрыс?
* балық, май
* макарон

* сүт айран 
* ет
* лимон
! Семіздікте үлесті қандай тағам арқылы азайтады: 
* жеңіл сіңетін майлар, көмірсулар арқылы

* өсімдік талшықтар арқылы

* ет

*жемістер

* көкөністер

! Төмендегілердің қайсы липотроптық факторға жатады: 
* холестерин

* холинэстераза

* холин

* липаза

* липопротейдтер

! Денеде артық салмақ бар деп айту үшін ДСИ қанша болу керек?
* 18-24
* 25-29
* 30-34
*35-39
* 40-тан жоғары
! Өсімдік талшықтарды көрсетіңіздер:
* пектин

* каротин

* холин

 *фоли қышқылы

* амилаза

! Семіздікті емдәммен емдеудің негізгі ұстындары: 
* құндылығы төмен режимдерді енгізу

* тамақтану үлесінің режимдерін түзету

* интоксикацияны азайту
* сүйықтықты жоғарлату 
*жоғары белокты үгілген өнімдермен қамтамасыз ету
! Субкалориялық рационда майдың мөлшері қанша болу керек?
* физиологиялық нормаға сәйкес
* 15-30% азайтылған

 *30-50% азайтылған

 *майлар толық шығарылған

*10% жоғару болу керек

! Субкалориялық рационда ең бірінші қандай өнімдер шығарылады?
*жұжықтар

* сосискалар

* ірі тартылған ұннан нан

 *гидрогенделген майлар

* полиқанықпаған май қышқылдарын

! Семіздікте көмірсулардың мөлшерін қанша пайызға азайтады?
* 5%

 *10%

* 25-50%

* азайту қажет емес
* барлық жауаптар дұрыс 

! Патогенез бойынша семіздіктің жіктелінуі: 
* гиподинамикалық
* гипертониялық
* алиментарлық
* посттравматикалық
* дәрілік препараттарды қабылдаудан кейін
! Семіздікте балалардың тағамтану режимі: 
*1рет күніне
*3рет күніне
* 5-6 рет күніне 
* 2 рет күніне
* 7-8 рет күніне
! Семіздікте тағам үлесінін қандай тағам шығарылады: 
*жемістер
* сүзбе
* майлы соустар
* майлы емес ет
* көкөністер
! Семіздікте қандай өнімдер ұсынылады. 
* майлы, ашты асамдар

* макарон өнімдері
* ашыған сүт өнімдері

* майда жармасы

* шошқа, кой еті
! Гипокалориялық емдәмде қанша ккал болуы тиіс?
* 1000 ккал

* 1200-1400 ккал

*2000л

*2500л

* 2500 көбірек

! Семіздікте сүйықтықпен тұздың мөлшері қанша болуы керек:

* нормаға сәйкес
* 75% төмендетілген

*50% төмендетілген

 *нормадан жоғары

* 35% төмендетілген

! Қант диабетінде емдәммен емдеудің негізгі ұстындары:

* құндылығы төмен режимдерді енгізу

* тамақтану үлесінің режимдерін түзету

* интоксикацияны азайту

* тамақтану режимін сирету 
* жоғары белокты өнімдермен қамтамасыз ету

! Субкалориялық рационда белоктың мөлшері қанша болу керек?
* физиологиялық нормаға сәйкес
*15-30% азайтылған

* 30-50% азайтылған

*майлар толық шығарылған

*10% жоғару болу керек

! Подаграда рационда ең бірінші қандай өнімдер шығарылады?

* жұжықтар

* сосискалар

* ірі тартылған ұннан нан

 *гидрогенделген майлар

* полиқанықпаған май қышқылдарын

! Семіздікте айына қанша күн жеңілдету күндері тағайындалады:

* 1-2

* 15 

*10 

* 4 

* 8 
! Қандай заттектер шотынан цитрустарға аллергиялық реакциялар дамиды?

* гистамина және серотонин шотынан
 *олардың құрамында сахарин, цикламат болуынан

* құрамында табиғи түрінде салицилаттар болуынан

* құрамында глютамин қышқылы болуынан

* құрамында глиадин болуынан

! Жармалар арасында ең аз аллергенді:

* майда жарма 

* қарақұмық

* жүгері 

* күріш жармасы

* сұлы
! Тағам аллергиясында бала рационынан бірінші кезеңде қандай тамақтар шығарылады?
* құрамында әртүрлі тағами қоспалар (бояғыш заттар, консерванттар, эмульгаторлар) бар өнімдер және тамақтар

* асқазан - ішек жолдарының тітірккендіргіштер (сорпалар, ашты, тұзды және қуырылған тамақтар, сүленген, дәм қоспаларды)

* механикалық тітіркендіргіш қасиетті бар өнімдер

* ішек перистальтикасын күшейтетін өнімдер және тамақтар

* аллергендік потенциалы орта өнімдер 

! Тағами аллергияда бала рационынан бірінші кезеңде қандай тамақтар шектелінеді?
* өсімдік майын 
* сүт және сүт өнімдері

* ет өнімдерін
* сары май, қант, тұз
* құс етін

! Қандай өнімдерде сахароза және крахмал тіпті жоқ?

 *құрғақ жеміс қағында 

* үрме бұршақта, жасыл бұршақ

* түрлі түсті қырыққабатта, брюссель қырыққабатында

* картопта

* шпинатта, салатта, қымыздықта

! Бірінші жастағы балаларда негізгі аллергендердің біреуі ол?

* сиыр сүтті

*шырындар

 *езбелер

* ет

* қышқыл сүт өнімдері

! Аллергендік потенциалы жоғары өнімді белгілеп қойыңыздар:

* жылқы еті

*алмалардың жасыл сорттары

* жүгері

* цитрустер

* тауық еті

! Өнімдерге аллергиялық реакция дамуы неге тәуелді болады:

* бала жасына

* бүйректің қызметінің жеткіліксіздігіне

* ішек және бүйректің лимфа ағыстарының жалпылығымен

* ас қорытатын ферменттердің төмен белсенділігімен

* ауырған хирургиялық ауруларға.

! Потенциалы орта аллергендік өнімдерді атап шығыңыздар:

* сүт, сары май

* балық, теңіз өнімдері

* сиыр еті

* қышқыл сүт негізіндегі өнімдер

* жылқы еті

! Неге балық жиі атопиялық дерматиттің өршу себебі болып келеді?

* ішекте энтеропептидазалар жетіспеушіліктен 

* ерекше М – паральбумин құрамында болуымен

* балықтардың аллергендері термостабильді 

* трипсин және химотрипсинің жетіспеушілігінен 

* өт қышқылдары жетіспеушілігінен.

! Науқасқа операцияға дейін қанша сағат қалғанда тамақ ішуге тиым салынады?

* 8 сағат

*12 с.

* 16 с.

* 20 с.

* 24 с.

! Операцияға 3 күн қалғанда қандай өнімдер рационнан шығарылады?

* ішек перистальтикасын бәсеңдетуші

*газдалған сусындар

* өсімдік талшықтарымен бай өнімдер

* метеоризм шақыратын өнімдер

*жоғарғы сорт ұнынан жасалған кондитерлік бұйымдар.

! Метеоризмнің алдын алу үшін қандай өнімдерді емдәмнен шығарамыз?

* сүтті

* қоюланған қант ерітінділерін 

* нан, көкөніс

* қою кофе

! Ішастар қуысы органдарына жасалған операциядан кейін, бірінші тәулікте қандай емдәм ұсынылады?

* сүт емдәмі

* Борст емдәмі

* аштық

* Карель емдәмі

* магний емдәмі.

! АІЖ органдарына жасалған ағымы асқынбаған ​хирургиялық операциялардың ерте кезенінде сұйықтыққа орташа тәуліктік қажеттілік қанша?

* 2-3 л

* 3-4 л

* 4-4,5 л

*5-7л

*7 л көбірек

! Хирургиялық емдәмдері тағайындау көрсеткіштері:

* асқорыту органдарында жасалған операциялардан кейін

* ми қан айналуы бұзылуда коллапс немесе кома жағдайында ауыз арқылы тамақтану мүмкін емес болса 

* бас сүйек - ми жарақаттанулар

* жоғары дене қызуымен жүретін жұқпалы аурулар 

 *жіті бүйрек жеткіліксіздігі

! Хирургиялық емдәмдердің тағайындау мақсаты қандай?

* егер пероральды қоректену қарсы көрсетілгенде немесе ауыз арқылы тамақтану мүмкін емес болса науқасты толық құнды қоректенумен қамтамасыз ету

* аялау мақсатымен асқорыту органдарының қызметін барынша жеңілдету 

* азоттық қалдықтарды шығаруымен байланысты бүйректің қызметін аялау 

* бауырдың өт түзу қызметін жақсарту

*гипогликемияны жою

! Қандай мезгілге Оа емдәмі тағайындалады?

 жыл бойы

* 3 айға

*14 күнге

*7күнге

* 2-3 күнге

! Қандай өнімдер Оа емдәмінде ұсынылады?

* езбе тәрізді кез келген тығыз тамақ

* сүт, кілегей, қаймақ

* қою жүзім және көк өніс шырындары, газдалған сусындар

* майсызданған ет сорпасы

* қантпен итмұрын қайнатпасы

! 0а емдәмінде тамақтану жиілігін көрсетіңіз?

* тәулігіне 10-15 рет 
*9-10 рет
* 7-8 рет
*3-4рет
* әр сағат сайын
! №0б емдәмінде қандай өнімдер қосымша енгізіледі?

* ет сорпасына дайындалған ботқа 

*пісірілген етпен жасалған көжелер

*жармамен ет сорпалары 

* булы омлет, шала пісірілген жұмыртқа, піскен еттің немесе балықтың езбесі

* көкөніс салаттары
! Об емдәмінде бір ретке арналған тамақтың көлемі қанша?

*50 мл жоғары емес

* 200-300 мл жоғары емес

* 500-600 мл

*1л жоғары

* 2 л жоғары

! Қандай өнімдер №Ов емдәмінде қарсы көрсетілген?

*үгілген еттен, тауықтан немесе балықтан жасалған булы тамақтар

*жаңадан жасалған сүзбе

* ашыған сүт сусындары

* кептірілген ақ нан

* шикі көкөністер және жеміс-жидектер 
! 0в емдәмінің энергетикалық құндылығын көрсетіңіз?

* 800-1000 ккал

* 1200-1500 ккал

* 2200 - 2300 ккал

 *2500-3000 ккал

* 3000 ккал жоғары
! Өңешке жасалған операциядан кейін қанша күннен кейін ауыз арқылы тамақтануға болады?

* 3 - 4 күні 

*7 - 8 күні
*10-15 күні 

*20-25күні
* 2 айдан кейін 

! №Оа емдәмі аш ішек резекциясынан кейін қаншасыншы күні тағайындалады?

* 3 күні

*7 күні

*10 күні

*15 күні

 *1 айдан кейін

! №4б емдәмінде қандай өнімдер шығарылады (аш ішекке жасалған операциядан кейін)?

* өсімдік талшықтармен бай

*жаңа дайындалған шай, шырындар, қайнатпалар

* дәнекерлік тінмен бай

*газдалған сусындар

 *жоғары сорт ұнынан нан

! Ішектің сыртқы жыланкөздерінде қандай өнімдер шектеледі?

* липотроптық факторлармен бай өнімдер

*жоғарғы сорт ұнынан нан

* сары май

* шай, кофе

* шикі жеміс-жидектер
! Оа емдәмінде бір ретке арналған тамақтың көлемі қанша?
*50 мл жоғары емес

* 200-300 мл жоғары емес

*500-600

*1л жоғары

* 2 л жоғары

! Операциядан кейін 3 күні науқастың жағдайы жақсарғанда үлеске қосылады:

* уылжып піскен жұмыртқа

* піскен ет

* сары май

* кілегей 

* кепкен нан

! Бірінші жастағы балаларда негізгі аллергендердің біреуі ол?

* сиыр сүтті

* шырындар

 *езбелер

*ет

*қышқыл сүт өнімдері

! Сүттің қандай белоктары ең аллергенді болып келеді?

* казеин

* В- лактоглобулин

* өгіздің альбумині

* α- лактоальбумин

* желатин

! Аллергендік потенциалы төмен өнімді белгілеп қойыңыздар:

* жылқы еті

* цитрустер

* жүгері

* алмалардың жасыл сорттары 

* тауық еті

! Өнімдерге тағам аллергия дамуы неге тәуелді болады:

* бала жасына

* бүйректің қызметінің жеткіліксіздігіне

* ішек және бүйректің лимфа ағыстарының жалпылығымен

* ас қорытатын ферменттердің төмен белсенділігімен

* ауырған хирургиялық ауруларға.

! Өнімдердің аллергендігін қандай әдіспен азайтуға болады:

* суға пісіру

* қуырудың

* майдалау 

* сода ерітіндісінде сулау

* УФ сәулемен

! Қандай мезгілге элиминациялық емдәм тағайындалады?

* 2-3 айға

* 6 айға

*12 айға

* бір айлық үзілістермен

* 24 айға


! Қандай оқиғаларда өнімдерге аллергиялық реакциялар пайда болуы мүмкін?

* мүмкін, егер оларда антигендік белсенді макромолекулалар болса

* гастроинтестиналдық жолдың жағдаймен, организмнің иммунологиялық қорғанысының ерекшеліктерімен байланысты

* ас қорытатын ферменттерінің жоқ болуымен немесе төмен белсенділігімен 

* крахмалды жоғары тұтынумен

* рационның құндылығын арттыру себебімен

! Ас қорыту жолы жағынан тағамдық аллергияның негізгі клиника көріністері:

* строфулюс

* құсу, метеоризм

* іш ауруы

* дерматит

* Квинке ісігі

! Потенциалы орта аллергендік өнімдерді атап шығыңыздар:

* сүт, сары май

* түсі ашық жемістер

* сиыр еті

* қышқыл сүт негізіндегі өнімдер

* жылқы еті

! Балықтың негізгі аллергені қалай аталады?

*глютен 

* М – паральбумин 
* термостабильді белок 

* овоальбумин 

*салицил қышқылы

! Емшек сүтінің қандай компоненті бала организмінде темірдің сіңуіне жағдай жасайды?
· Трансферрин.

·  Лактоферрин.

· Ферритин.

· Актиферрин.

· Ферковен.

! Емшек сүтінің диарейяға қарсы факторларына не жатпайды?
· Емшек сүтінің Бифидус – факторы.
·  Бала ішегінде бейтарап ортасы
· Емшек сүтінің лизоцимі.
· Нормалы ішек микрофлорасы қалыптасуы.
· Иммунитеттің тошалық факторлары.
! Емшекпен емізу кезінде семіздіктің алдын алу механизмін таңдаңыздар: 
· Емшек сүтінің артық тағамдық калориясы бар, ол баланың тәбетін төмендетеді.

· Емшепен емізу артық май үйіршектерінің пайда болуының алдын алып, организмде липидтердің синтезін бұзады.

· Емшек сүті баланың тәбеттін төмендетеді, артық май үйіршектерінің пайда болуын алдын алады.

·  Емшек сүтінің құрамында артық тағамдық калориялар жоқ, организімде артық май үйіршектерінің пайда болуын алдын алады.

· Емшек сүті организмде липидтердің синтезін бұзады, баланың тәбетін жоғарылатады.

! Емшекпен емізудің гипотрофияны алдын алуда қандай механизімдері бар? 

· Емшек сүтінде артық калориялар бар, ол баланың тәбетін төмендетеді.

· Емшекпен емізу диареядан қорғайды, баланың тәбетін жақсартады.

· Емшек сүті балаға оңтайлы тағам және ол оны диареядан қорғайды.

· Емшек сүті организмде липидтердің синтезін жоғарлатады, балаға арналған оңтайлы қоректену болып келеді.

· Емшекпен емізу баланың тәбетін төмендетеді, организмде липидтердің синтезін жоғарлатады.

! Қанша уақыт бойы ерте мезгілде босану кезіндегі емшек сүттінің құрамы, жетіліп піскен сүттен айырықша болады?
·  1-2 апта

· 2-4 апта

· 4-7 апта

· 7-11 апта

· 7-9 апта

! Жүктілік кезінде энергияға тәуліктік қажеттілігі қанша каллорияға жоғарылайды: 
· 300 ккал.
·  350 ккал.
· 450 ккал.
· 500 ккал.
· 550 ккал.
! Қанша каллорияға емшекпен емізетін әйелдің энергияға тәуліктік қажеттілігі жоғарлайды: 
· 300 ккал.
· 350 ккал.
· 450 ккал.
·  500 ккал.
· 550 ккал.
! Жүкті және емізетін әйелдерге ұсыныстар беруі кезде үлестін құндылығы бойынша нені есепке алу қажет?
· Жүктілікке дейінгі дене салмағының индексін. 

·  Жүктілік кезіндегі дене салмағының индексін.

· Босанудан кейінгі дене салмағының индексін.

· Дене салмағының индексі жалпы ескерілмейді.

· Бала жасындағы дене салмағының индексін. 

! Дене салмағының индексі деген ол: 
· Бойға дене салмағының қатысы.

· Дене салмағына бойдың қатысы.

·  Квадратқа шығарылғандағы, бойға дене салмағының қатысы.

· Квадратқа шығарылғандағы, дене салмағына бойдың қатысы.

· Жастың дене салмағына қатысы.

! Дүние жүзілік денсаулық сақтау үйымының ұсыныстары бойынша ересек адамның дене салмағының индексі қаншаға тең?

· 12,5-16,0.

· 16,0-17,5.

·  18,5-25,0.

· 23,5-26,0.

· 25,0-27,0.

!Жүкті әйелдердің тамақтануы неге әсер етеді?
· Босанғанан кейін уыз сүтінің көлеміне. 

· Жаңа тұған нәрестенің дене салмағына.

· Босанғанан кейін емшек сүтінің көлеміне. 

· Салдарлық гипогалактияның дамуына.

·  Босанғанан кейін лактацияның қалыптасуына.

! Қандай препараттарды қабылдау кезінде емшекпен емізу қарсы көрсетілген?
·  Радиоактивті, обырға қарсы.

· Парацетамол, ибупрофен.

· Сульфаниламидті препараттарды.

· Диабетке қарсы.

· Туберкулезге қарсы.

! Қандай препараттар лактацияны кемітеді?
· Эстрогеннді контрацептивтер.
· Спермицидтер.
· Сульфаниламидтер.
· Диабетке қарсы.
· Туберкулезге қарсы.
! Ерте жастағы балаларды тамақтандыру тәжірибесінде иррационалды элементтерді көрсетіңіз:

· Сұрауы бойынша емшекпен емізу.
· Ананы баламен бірге ұстау.

· Босанғанан кейін тездеп баланы бірінші рет емшекке салу.

· Түнгі үзіліспен график бойынша емшекпен емізу. 

·  Босанғанан кейін баламен ананың тері және визуалдық контакті.

! Қашан медициналық қызметкерлер әйелдерге емшекпен емізу бойынша кеңес беруді бастайды?

· Босанудан кейін. 

·  Босану алдындағы қатысулар кезінде.

· Егер тек қана, әйелдер қызықшылық білдірсе. 

· Босанғанан кейін бірінші қатысу кезінде.

· Егер тек қана, түйінді мәселелер пайда болса. 

! Дұрыс вариантты таңдаңыздар:

· 6 айға дейін баланы тек қана емшекпен емізу, бала өмірінің бірінші 6 айларында су беру, түнгі үзіліспен 3-3,5 сағат арасында емшекпен емізу. 

·  Емшекпен баланы дұрыс емізу, емшекпен емізуді ерте бастау, сұраныс бойынша тәулігіне 8-12 рет емшекпен емізу, емшекпен баланы дұрыс емізу.

· 6 айға дейін баланы тек қана емшекпен емізу, емшекпен емізуді ерте бастау, бала өмірінің бірінші 6 айларында су беру.

· 6 айға дейін баланы тек қана емшекпен емізу, бала өмірінің бірінші 6 айларында су беру, түнгі үзіліспен 3-3,5 сағат арасында емшекпен емізу, емшекпен баланы дұрыс емізу.

· Емшекпен емізуді ерте бастау, бала өмірінің бірінші 6 айында суды беру, сұраныс бойынша тәулігіне 8-12 рет тен кем емес, емшекпен баланы дұрыс емізу.

! Егер бала емшекпен дұрыс емізілсе, онда – дұрыс вариантты таңдаңыздар:

· Баланың иегі емшекке тиіп тұрған жоқ, ареола жоғары және төмен жақтанда көрінеді.

· Баланың иегі емшекке тиіп тұрған жоқ, беті іш жаққа тартылған, еріндері алдыға керілген.

· Баланың ауызы кең ашылған, беті домалақ, иегі емшекке тиіп тұр.

·  Беті іш жаққа тартылған, еріндері алдыға керілген, ареола жоғары және төмен жақтан да көрінеді.

· Баланың иегі емшекке тиіп тұрған жоқ, еріндері алдыға керілген

 ! Емшекпен емізу кезінде емізіктің зақымдалуының және қабынуының негізгі себебі:

· 20 минуттан көбірек баланы емшекпен емізу. 

· Баланы емшекпен жиі емізу.

·  Баланы емшекпен дұрыс емес емізу.

· Емізіктің түрі керілген.

· Жалпақ емізікттер.

! Жүктілік кезінде сүт бездерінің күтімі бойынша ұсыныстар келесіден тұрады:

·  Күн сайын гигиеналық душ.

· Әрбір емізу алдында сабынмен сүт бездерін жуу.

· Емізгеннен кейін емізіктерге крем жағу.

· Әрбір емізуден кейін емізіктерге фурациллин ерітіндісін жағу.

· Әрбір емізуден кейін сабынмен сүт бездерін жуу.

! Оңтайлы босанудан кейін бірінші рет баланы емізудің оптималды уақыты:

· 2 сағаттан кейін.

·  Бірінші 30 минутта.

· 4-6 сағаттан кйін.

· 2- ші тәулікте.

· 30 минуттан кейін.

! Бала жағынан байланысты емшекпен емізуге қарсы көрсеткіштер:

· Еріннің немесе таңдайдың бітілмеуі.  
·  Зат алмасудың тұқым куалаушылық бұзылыстары.

· Жаңа туған нәрестеде қан кету.

· Диарея.

· Физиологиялық сарғаю.

! Емшекпен емізу келесі жағдайларда толық қарсы көрсетілген:

·  Галактоземияда.

· “үйеңкі сиропы” ауру кезінде. 
· Фенилкетонурияда.
· Балада ауыз уылу (кандидоз) болса.
· Шала туу кезінде.

! Қандай гестациялық жастан бастап шала туған баланы емшекпен емізуге болады: 
·  28 аптадан.
· 30 аптадан.
· 32 аптадан.
· 34 аптадан.
· Жалпы қарсы көрсетілген.
Емтихан сұрақтары:

1. Үйлесімді тамақтану дегеніміз не?
2. Емдік - профилактикалық қоректенуге арналған өнімдер қандай қасиеттерге ие болу қажет?

3. Тағам жетіспеушіліктің қандай ерте белгілерін білесіз?
4. Тағамның артықшылығы және жеткіліксіздігін нақтамалау үшін қандай көрсеткіш қолданылады?
5. Қандай заттардың ықпалынан темірдің сіңуі жақсарады?

6. Энергетикалық баланстың анықтамасын беріңіз?

7. Созылмалы белок жетіспеушілік кезінде қандай  ауру пайда болады?

8. Линолен, линолевая және арахидон қышқылына тәуліктік қажетілік қандай?

9. Әйелдердің тәуліктік рационда темірдің мөлшері қанша болуы қажет?

10. Еркектердің тәуліктік рационда темірдің мөлшері қанша болуы қажет?

11. С витамині қасиеті және тәуліктік қажетілігі қанша болуы қажет?

12. В2 (мг) қасиеті және тәуліктік қажетілік қанша?

13. В6 (мг) витамині қасиеті және тәуліктік мөлшері қанша?

14. РР (мг) витамині қасиеті және тәуліктік мөлшері қанша?

15. Асқазан секрециясын күшті қоздыратын тағамдарға кайсы жатады?
16. АІЖ механикалық аялауында қандай мақсат қойылады?

17. АІЖ химиялық аялауында қандай мақсат қойылады?

18. АІЖ термиялық аялауында қандай мақсат қойылады?

19. Ішектің перистальтикасын күшейтетіні қайсы?
20. Семіздікте қандай аялау емдәмдер қолданылады?

21. Қандай липотроптық факторларды білесіздер?

22. №1 а емдәмнің жалпы сипаттамасын келтіріңіз:

23. №1б емдәмнің жалпы сипаттамасын келтіріңіз?
24. №1в емдәмнің жалпы сипаттамасын келтіріңіз?

25. №2 емдәмнің жалпы сипаттамасын келтіріңіз:

26. Асқазан және ұлтабардың ойық жара ауруында қандай емдәм тағайындалады?

27. Іш қатуды болдырмайтын қандай өнімдер білесіз?
28. Диареямен жүретін ішектің созылмалы ауруларында қандай өнімдер тағайындалады?

29. Ішек перистальтикасын күшейтетін тағами заттарды  көрсетіңіздер?

30. Іш қатуда қандай емдәм тағайындалады?

31. Ішектің жіті ауруларында қандай тамақтар шығарылады?

32. Ішектің моторлық қызметін нормалауда қандай көмірсулар маңызды роль атқарады? 

33. №5 емдәмнің жалпы сипаттамасын келтіріңіз:

34. Гепатиттің қандай кезеңінде №5 емдәм тағайындалады?

35. №15 емдәмнің жалпы сипаттамасын келтіріңіз.

36. Гастриттің күрт өршуінде қандай емдәм тағайындалады?

37. Жіті панкреатитте қандай емдәмді тағайындаймыз?

38. №5п емдәмнің тағайындау мақсаты:

39. Өттің іркілуіне не әкеледі?

40. Өт бөлінуін не ынталандырады?

41. Холециститте емдәмнің жалпы сипаттамасын келтіріңіз?

42. Созылмалы холецистит, гепатит және бауыр циррозының өршуінде қандай емдәм тағайындалады? 

43. №10с емдәмнің жалпы сипаттамасын келтіріңіз?

44. Қандай емдәм қан қысымы жоғарлауға бейімді қан тамыр дистониясында тағайындалады?

45. Қан айналу жеткіліксіздігінің I-II A дәрежесінде қандай өнімдерді шығару керек?

46. №10 емдәмнің жалпы сипаттамасын келтіріңіз. 

47. ҚЖ ІІБ- ІІІ қан айналу жеткіліксіздігінде қандай емдәм ұсынылады?

48. Жұрек қан тамыр жеткіліксіздігінде емдәммен емдеудің  негізгі мақсаты қандай?
49. Ревматизмның жіті фазасында қандай емдәм тағайындалады

50. Гипертониялық аурудың  I- IIа, сатысында қандай емдәм ұсынылған:

51. №10А емдәмнің жалпы сипаттамасын келтіріңіз:

52. Миокардтың жіті инфаркті кезінде беруге болмайтын тамақтарды  көрсетіңіз.
53. Созылмалы гломерулонефриттің рецидивінде немесе жітінің белсенді сатысында қандай емдәм қолданылады?

54. №7 емдәмнің жалпы сипаттамасын келтіріңіз?

55. Орташа несеп синдромымен жүретін созылмалы гломерулонефритте қандай емдәм ұсынылады?

56. Экстрареналдық көрініссіз жіті пиелонефритте қандай емдәм тағайындалады?

57. Пиелонефрит және гломерулонефриттің өршуін алдын алу мақсатымен қандай уақыт бойы ашты тамақтарды қолданбайды:

58. №7 а емдәмнің жалпы сипаттамасын келтіріңіз:

59. №7г емдәмнің тағайындау мақсаты

60. Жіті пиелонефритте қандай өнімдер ұлестен шығарылады?

61. № 7б емдәмнің жалпы сипаттамасын келтіріңіз.

62. Дисметаболиялық нефропатияның негізгі себебі қандай?

63. Денеде артық салмақ бар деп айту үшін ДСИ қанша болу керек?
64. Патогенез бойынша семіздіктің жіктелінуі:
65. Семіздікте қандай  өнімдер ұсынылады.

66. Семіздікте сүйықтықпен тұздың мөлшері қанша болуы керек:

67. Қант диабетінде емдәммен емдеудің негізгі ұстындары:

68. Подаграда рационда ең бірінші қандай өнімдер шығарылады?

69. Тағам аллергиясында бала рационынан бірінші кезеңде қандай тамақтар шығарылады? 

70. Бірінші жастағы балаларда негізгі аллергендер қандай?

71. Аллергендік потенциалы жоғары өнімді белгілеп қойыңыздар:

72. Потенциалы орта аллергендік өнімдерді атап шығыңыздар:

73. Операцияға 3 күн қалғанда қандай өнімдер рационнан шығарылады?

74. Метеоризмнің алдын алу үшін қандай өнімдерді емдәмнен шығарамыз?

75. Ішастар қуысы органдарына жасалған операциядан кейін, бірінші тәулікте қандай емдәм ұсынылады?

76. Оа емдәмнің жалпы сипаттамасын келтіріңіз.
77. №0б емдәмнің жалпы сипаттамасын келтіріңіз.
78. №Ов емдәмнің жалпы сипаттамасын келтіріңіз.
79. №4б емдәмнің жалпы сипаттамасын келтіріңіз.
80. Сүттің қандай белоктары ең аллергенді болып келеді?

227 беттің 217 беті 


