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Рабочая  программа
по элективному циклу
     Дисциплина:                         «Диетическое питание при различных заболеваниях»
Специальность -   051301 «Общая медицина»
Объем  учебных часов (кредитов) – 135 часов 
Практические (семинарские) занятия – 45 часов
Самостоятельная работа студентов под руководством преподавателя – 45 часов
Самостоятельная работа студентов – 45 часов
Курс – 5 курс,  семестр - IX, X семестры 
Форма контроля: экзамен
Алматы, 2012
1. Общие сведения: 

Наименование вуза: Казахский Национальный медицинский  университет имени  С.Д. Асфендиярова

Кафедра: нутрициологии 
Дисциплина: «Диетическое питание при различных заболеваниях»
Специальность:
051301 - «Общая медицина»
Объем учебных часов:  135 часов (кредитов 3)

Курс - 5, семестр изучения - IX, X
2. Программа:
2.1 Введение
  Полноценное и адекватное потребностям организма питание является необходимым условием для сохранения здоровья, снижения риска заболеваний. Изучение питания населения производится во всех странах мира и является наиболее действенным критерием для обоснования мероприятий по рационализации питания в интересах здоровья населения. Заболевания связанные с питанием - ожирение, сахарный диабет, сердечно-сосудистые заболевания, патология желудочно-кишечного тракта, получают все большее распространение среди различных групп населения. При указанных заболеваниях правильно организованная диетотерапия является наиболее важным фактором достижения стойкой компенсации. 

Программа по курсу лечебного питания составлена соответственно новому учебному плану с учетом достижений современной медицинской науки. Программа дополнена современными данными науки о питании, а также достижений в области профилактики и лечения заболеваний.

2.2. Цель элективного цикла подготовить специалистов по вопросам нутрициологии, обученных методам диетотерапии различных заболеваний и умеющих проводить дифференцированную диетотерапию.
2.3 Задачи обучения: 

1. Освоение студентами теоретических знаний по основам рационального и лечебного
питания взрослых и детей;

2. Изучение специальных целевых рационов питания для больных при кардиологической, пульмонологической, гастроэнтерологической, нефрологической, эндокринологической патологии, при пищевой аллергии и при некоторых хирургических заболеваниях. 
3. Патогенетическое обоснование диетотерапии при синдроме мальасорбции и пищевой аллергии.
4. Изучение принципов энтерального и парентерального питания больных.
5. Изучение принципов лечебного питания при алиментарно-зависимых состояниях у детей раннего возраста.
6. Изучение принципов составления меню и контроля за организацией лечебного питания в детских учреждениях.
2.4 Конечные результаты обучения:

Овладение знаниями по проведению диетотерапии при различных заболеваниях и осуществлению динамического наблюдения за пациентом. Овладение навыками для составления специальных лечебных диет для питания больных при неинфекционных заболеваниях. 

Формировать знания по следующим вопросам: 
1. По основам рационального и лечебного питания;

2. По составлению специальных целевых рационов питания для больных при кардиологической, пульмонологической, гастроэнтерологической, нефрологической, эндокринологической патологии, при пищевой аллергии и при некоторых хирургических заболеваниях; 
3. По диетотерапии при синдроме мальасорбции и пищевой аллергии;
4. Принципы энтерального и парентерального питания больных.
5. По лечебному питанию при алиментарно-зависимых состояниях у детей раннего возраста.
6. По контролю за организацией лечебного питания на примере детской больницы.
Формировать на владение навыками:
· По составлению рациона питания при заболеваниях пищевода, желудка, 12-перстной кишки и кишечника. При заболеваниях гепатобилиарной системы и поджелудочной железы; 
· По составлению рациона питания при заболеваниях сердечно-сосудистой системы; 

· По составлению рациона питания при заболеваниях почек и мочевыделительной системы; 
· По составлению рациона питания при заболеваниях обмема веществ (сахарный диабет, ожирение, подагра);
· По составлению рациона питания при заболеваниях органов дыхания;
· По составлению рациона питания при синдроме мальасорбции и пищевой аллергии;
· По составлению рациона питания при энтеральном и парентеральном питании больных.
· По составлению рациона питания при алиментарно-зависимых состояниях у детей раннего возраста.
· По организации и контролю за лечебным питанием, на примере детской больницы.
Комуникативные навыки:

· Развитие коммуникативных компетенции при заболеваниях пищевода, желудка, 12-перстной кишки и кишечника. При заболеваниях гепатобилиарной системы и поджелудочной железы; 
· Развитие комуникативных компетенции при заболеваниях сердечно-сосудистой системы; 

· Развитие коммуникативных компетенции при заболеваниях почек и мочевыделительной системы; 
· Развитие коммуникативных компетенции при заболеваниях обмема веществ (сахарный диабет, ожирение, подагра);
· Развитие коммуникативных компетенции при заболеваниях органов дыхания;
· Развитие коммуникативных компетенции при синдроме мальасорбции и пищевой аллергии,  микронутриентной недостаточности.
· Развитие коммуникативных компетенции при энтеральном и парентеральном питании больных.
· Развитие коммуникативных компетенции при алиментарно-зависимых состояниях у детей раннего возраста.
Адвокат здоровья:  юридические аспекты нутрициологической службы и основы организации питания в взрослых и детских ЛПУ.
Самообразование:  мотивацию к самообразованию, выполняя задания по СРС.
2.5 Пререквизиты:

Патологическая физиология, общая гигиена и экология.  
2.6. Постреквизиты:
Интернатура 
2.7 Тематический план: 

	Всего часов
	Практические занятия 
	СРСП
	СРС
	Форма контроля 

	135
	45
	45
	45
	экзамен


2.7.1 Тематический план практических занятий 

	№
	Тема
	Форма проведения занятия
	Количество часов

	1
	Основы рационального и лечебного питания. Энергетический баланс. Роль белков, жиров и углеводов в поддержании здоровья человека.
	Устный опрос, решение тестовых заданий
	3

	2
	Значение витаминов в питании человека.
	-
	3

	3
	Значение макро и микроэлементов в питании человека.
	-
	3

	4
	Лечебное питание при алиментарно-зависимых состояниях. 
	-
	3

	5
	Основы лечебного и диетического питания. Лечебное питание при заболеваниях пищевода и желудка.
	-
	3

	6
	Лечебное питание при острых и хронических заболеваниях кишечника.
	-
	3

	7
	Лечебное питание при заболеваниях гепатобилиарной системы и поджелудочной железы.
	-
	3

	8
	Диетотерапия при длительных диареях и синдроме мальабсорбции у детей раннего возраста.
	-
	3

	9
	Лечебное питание при заболеваниях сердечно-сосудистой системы.
	-
	3

	10
	Лечебное питание при заболеваниях почек и мочевыводящей системы
	-
	3

	11
	Лечебное питание при болезнях обмена веществ (сахарный диабет, ожирение, подагра, мочекаменная болезнь).
	-
	3

	12
	Энтеральное питание.
	-
	3

	13
	Парентеральное питание.
	-
	3

	14
	Лечебное питание при заболеваниях органов дыхания, хирургических и аллергических заболеваниях.
	
	3

	15
	Основные принципы составления меню и контроль за организацией лечебного питания в детских учреждениях.
	
	3

	
	ИТОГО
	
	45


2.7.2 Тематический план СРСП

	№
	Тема
	Форма проведения занятия
	Количество часов

	1
	Методика расчета потребности в энергии.
	Устный опрос, решение тестовых заданий
	3

	2
	Расчет потребности в основных пищевых веществах.
	-
	3

	3
	Расчет потребности витаминов и минеральных веществ.
	-
	3

	4
	Составление рациона при алиментарно-зависимых состояниях у детей раннего возраста.
	-
	3

	5
	Составление рациона при заболеваниях пищевода и желудка.
	-
	3

	6
	Составление рациона при острых и хронических заболеваниях кишечника.
	
	3

	7
	Составление рациона при заболеваниях гепатобилиарной системы и поджелудочной железы.
	
	3

	8
	Составление рациона при длительных диареях и  синдроме мальабсорбции у детей раннего возраста.
	
	3

	9
	Составление рациона при заболеваниях сердечно-сосудистой системы.
	
	3

	10
	Составление рациона при заболеваниях почек и мочевыводящей системы.
	
	3

	11
	Составление рациона при болезнях обмена веществ (сахарный диабет, ожирение, подагра, мочекаменная болезнь).
	
	3

	12
	Расчет потребности в пищевых ингредиентах для энтерального питания.
	
	3

	13
	Расчет потребности в пищевых ингредиентах для парентерального питания.
	
	3

	14
	Составление рациона при заболеваниях органов дыхания, хирургических заболеваниях.
	
	3

	15
	Составление рациона при аллергических заболеваниях.
	
	3

	
	ИТОГО
	
	45


2.7.3 Тематический план СРС

	№
	Тема
	Форма проведения
	Количество часов

	1
	Вегетарианское питание.
	Реферативное сообщение, презентация ППТ
	3

	2
	Спорные концепции питания.
	-
	3

	3
	Питание и иммунитет.
	-
	3

	4
	Роль избыточного питания в развитии рака и сердечно-сосудистых заболевании.
	-
	3

	5
	Современные специализированные продукты, влияющие на сердечно-сосудистую систему.
	-
	3

	6
	Современные специализированные продукты, влияющие на функции органов пищеварения.
	-
	3

	7
	Современные специализированные продукты, влияющие на функции мочевыделительной системы.
	-
	3

	8
	Роль питания в профилактике остеопороза.
	-
	3

	9
	Метаболически синдром.
	-
	3

	10
	Питание при гестозах беременности
	-
	3

	11
	Особенности вскармливания недоношенных детей.
	-
	3

	12
	Пищевые токсикоинфекции
	-
	3

	13
	Продукты пробиотики
	-
	3

	14
	Генетически модифицированные продукты питания.
	-
	3

	15
	Влияние физической активности на организм.
	-
	3

	
	ИТОГО
	
	45


2.8. Методы обучения и преподавания

· Практические занятия: совместное с преподавателем обсуждение теоретического материала; работа с учебной литературой, выполнение заданий (письменный ответы на вопросы, заполнение таблиц и т.д.); тестирование; устный опрос и др.
· Самостоятельная работа студентов под руководством преподавателя (СРСП): самостоятельное изучение тем цикла при активной консультации преподавателя. 
· Самостоятельная работа студентов (СРС): работа с литературой, интернет-ресурсами, учебными и научными материалами на электронных носителях, подготовка презентаций и тематических рефератов.

2.9. Методы оценки знаний и навыков обучающихся: 
Оценка компетенции практических занятий по элективной дисциплине «Диетическое питание при различных заболеваниях» для студентов 5 курса по специальности 051301 - «Общая медицина»

	№
	Тема
	Оцениваемые компетенции

	
	
	Когни-тивные
	Операцио-нальные
	Аксиоло-гические
	Правовые
	Самообразо-вания

	1
	Основы рациональ-ного и лечебного питания. Энергетический баланс. Роль белков, жиров и углеводов в поддержании здоровья человека.
	Опрос 
(блиц, устный, письменный, тестирование)
	Подсчет энергетических затрат, подсчет индивидуальных потребностей здорового и больного человека в основных пищевых веществах
	Умение вступать в полемику и доказывать свою точку зрения
	Кодекс Республики Казахстан от 18 сентября 2009 года (18.09.2009) «О Здоровье Народа и Системе Здравоохранения» с изменениями и дополнениями по состоянию на 13 февраля 2012 года (13.02.2012).
	-

	2
	Значение витаминов в питании человека.
	Опрос 
(блиц, устный, письменный, тестирование)
	Подсчет индивидуальных потребностей здорового и больного человека в витаминах
	Работа в команде и владение лидерскими навыками
	-
	-

	3
	Значение макро и микроэлементов в питании человека.
	Опрос 
(блиц, устный, письменный, тестирование)
	Подсчет индивидуальных потребностей здорового и больного человека в макро и микроэлементах.
	Умение вступать в полемику и доказывать свою точку зрения
	-
	-

	4
	Лечебное питание при алиментарно-зависимых состояниях. 
	Опрос 
(блиц, устный, письменный, тестирование)
	Подсчет индивидуальных потребностей здорового и больного ребенка при гипотрофии, анемии, рахите и т.д.
	Умение проводить консультацию больных при алиментарно-зависимых состояниях и обосновывать необходимость диетического питания.
	-
	-

	5
	Основы лечебного и диетического питания. Лечебное питание при заболеваниях пищевода и желудка.
	Опрос 
(блиц, устный, письменный, тестирование)
	Определение индивидуальных потребностей больных при заболеваниях пищевода и желудка и составление суточного рациона питания.
	Умение проводить консультацию больных при заболеваниях пищевода и желудка и обосновывать необходимость диетического питания.
	Постановление Правительства Республики Казахстан от 26 января 2002 года N 128 «ОБ УТВЕРЖДЕНИИ НАТУРАЛЬНЫХ НОРМ НА ПИТАНИЕ И МИНИМАЛЬНЫХ НОРМ ОСНАЩЕНИЯ МЯГКИМ ИНВЕНТАРЕМ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ».

	-

	6
	Лечебное питание при острых и хронических заболеваниях кишечника.
	Опрос 
(блиц, устный, письменный, тестирование)
	Определение индивидуальных потребностей больных при острых и хронических заболеваниях кишечника и составление суточного рациона питания.
	Умение проводить консультацию больных при острых и хронических заболеваниях кишечника и обосновывать необходимость диетического питания.
	-
	-

	7
	Лечебное питание при заболеваниях гепатобилиарной системы и поджелудочной железы.
	Опрос 
(блиц, устный, письменный, тестирование)
	Определение индивидуальных потребностей больных при заболеваниях гепатобилиарной системы и поджелудочной железы и составление суточного рациона питания.
	Умение проводить консультацию больных при заболеваниях гепатобилиарной системы и обосновывать необходимость диетического питания.
	-
	-

	8
	Диетотерапия при длительных диареях и синдроме мальабсорбции у детей раннего возраста.
	Опрос 
(блиц, устный, письменный, тестирование)
	Определение индивидуальных потребностей больных при длительных диареях и синдроме мальабсорбции и составление суточного рациона питания.
	Умение проводить консультацию больных синдроме мальабсорбции и обосновывать родиетелям необходимость строгого диетического питания.
	-
	-

	9
	Лечебное питание при заболеваниях сердечно-сосудистой системы.
	Опрос 
(блиц, устный, письменный, тестирование)
	Определение индивидуальных потребностей больных при заболеваниях сердечно-сосудистой системы и составление суточного рациона питания.
	Умение проводить консультацию больных при заболеваниях сердечно-сосудистой системы и обосновывать необходимость диетического питания.
	-
	-

	10
	Лечебное питание при заболеваниях почек и мочевыводящей системы.
	Опрос 
(блиц, устный, письменный, тестирование)
	Определение индивидуальных потребностей больных при заболеваниях почек и мочевыводящей системы и составление суточного рациона питания.
	Умение проводить консультацию больных при заболеваниях почек и мочевыводящей системы и обосновывать необходимость диетического питания.
	-
	-

	11
	Лечебное питание при болезнях обмена веществ (сахарный диабет, ожирение, подагра, мочекаменная болезнь).
	Опрос 
(блиц, устный, письменный, тестирование)
	Определение индивидуальных потребностей больных при болезнях обмена веществ и составление суточного рациона питания.
	Умение проводить консультацию больных при болезнях обмена веществ и обосновывать необходимость диетического питания.
	-
	-

	12
	Энтеральное питание.
	Опрос 

(блиц, устный, письменный, тестирование)
	Определение индивидуальных потребностей больных и составление суточного рациона питания при энтеральном питании.
	Умение проводить консультацию больных при энтеральном питании и обосновывать больным необходимость диетического питания.
	-
	-

	13
	Парентеральное питание.
	Опрос

 (блиц, устный, письменный, тестирование)
	Определение индивидуальных потребностей больных и составление суточного рациона питания при парентеральном питании.
	Умение проводить консультацию больных при парентеральном питании и обосновывать больным необходимость диетического питания.
	-
	-

	14
	Лечебное питание при заболеваниях органов дыхания, хирургических и аллергических заболеваниях.
	Опрос 

(блиц, устный, письменный, тестирование)
	Определение индивидуальных потребностей больных и составление суточного рациона питания при заболеваниях органов дыхания, хирургических и аллергических заболеваниях.
	Умение проводить консультацию больных при парентеральном питании и обосновывать больным необходимость диетического питания.
	-
	-

	15
	Основные принципы составления меню и контроль за организацией лечебного питания в детских учреждениях.
	Опрос 

(блиц, устный, письменный, тестирование)
	Организация лечебного питания на примере  детских учреждении
	-
	-
	Поиск информации к подготовке и защите рефератов


Текущий   контроль t – оценка уровня сформированности компетенций: 
t =(Z+N+K+P+S)/n
где n – количество заданий по всем компетенциям
Z: z1+z2+…+zn - оценки за знания
N: n1+n2+…+nn – оценки за навыки

K: k1+k2+…kn – оценки за коммуникативные компетенции
P: p1+p2+…+pn – оценки за правовые компетенции
S: s1+s2+…sn – оценки за СРС
Каждая компетенция оценивается по 100-бальной шкале. 

2.10. Рекомендуемая литература:

Основная литература:

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.

Литература дополнительная:

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.

2.11 Приложения:

- форма №1 «Протокол согласования преподавания с пре-постреквизитами и смежными дисциплинами»

КАФЕДРА НУТРИЦИОЛОГИИ
СилЛабус
по элективному циклу
     Дисциплина:                         «Диетическое питание при различных заболеваниях»
Специальность -   051301 «Общая медицина»
Объем  учебных часов (кредитов) – 135 часов 
Практические (семинарские) занятия – 45 часов
Самостоятельная работа студентов под руководством преподавателя – 45 часов
Самостоятельная работа студентов – 45 часов
Курс – 5 курс,  семестр - IX, X семестры 
Форма контроля: экзамен
Алматы, 2012
1. Общие сведения: 

1.1 Наименование вуза: Казахский Национальный медицинский  университет имени  С.Д. Асфендиярова

1.2 Кафедра: нутрициологии 
1.3 Дисциплина, код дисциплины: «Диетическое питание при различных заболеваниях», 

1.4 Специальность: 051301 - «Общая медицина»
1.5 Объем учебных часов:  135 часов (кредитов 3)

1.6 Курс и семестр изучения: курс- 5, семестр - IX, X
1.7 Сведения о преподавателях электива: 

	№
	Ф.И.О.
	Степень, должность
	Научные интересы
	Достижения

	1
	Шарманов Торегельды Шарманович
	д.м.н., академик, заведующий кафедрой 
	нутрициология, диетология, гигиена, санитария, эпидемииология, биология
	академик РАМН (Россия) и НАН (Казахстан),

председатель диссертационного Совета при Казахской Академии питания,

Основатель журнала «Здоровье и болезнь», 

Почетный профессор Актюбинской медицинской академии,

Почетный профессор медицинской акдемии г.Астана,

Почетный профессор медицинской академии г.Караганда,

Профессор Алматинского технологического университета,

Главный редактор ряда научно-медицинских журналов,

Обладатель премии ВОЗ Леона Бернарда, диплома премии «Тарлан»,

Обладатель номенации «Золотой фонд КазНМУ».

	2
	Алдашев Ахмет Алдашевич
	д.м.н., профессор
	нутрициология, диетология, гигиена, санитария, эпидемииология, биология
	Член диссертационного совета при КАП, 

Руководитель медицинской секции Казахской энциклопедии, Вице-президент ассоциация врачей и провизоров Казахстана, 

Академик академии профилактической медицины,

Член комиссии по присвоению категорий терапевтам первичного звена и семейным врачам,

Член редакционной коллегии ряда научно-медицинских журналов,

Член комиссии ГАК

	3
	Бужикеева Алима Батыршаевна
	к.б.н., доцент, завуч
	нутрициология, диетология, гигиена, санитария, эпидемииология, биология
	Работа над докторской диссертацией, 

Член ЦМК,

Член проблемной комиссии,

Участие в научных программах Казахской Академии питания.

	4
	Ли Марина Вячеславовна
	к.б.н., старший преподаватель
	нутрициология, диетология, гигиена, санитария, эпидемииология, биология, нормальная физиология
	Ответственная за методическую работу, внутрикафедральный контроль на кафедре,

Разработчик четырех Стандартов организации СТ ТОО (г.Алматы),

Пропоганда здорового образа жизни и питания через СМИ,

Участие в научных программах Казахской Академии питания. 

	5
	Хасенова Гулистан Хасеновна
	к.м.н.,

старший преподаватель
	нутрициология, диетология,

гематология
	Ответственная за НИРС, 

Пропоганда здорового образа жизни и питания через СМИ.

Участие в научных программах Казахской Академии питания.

	6
	Кожахметова Айгуль Нагашбековна
	преподаватель
	нутрициология, диетология,


	Ответственная за НИРС, 

Пропоганда здорового образа жизни и питания через СМИ.

Участие в научных программах Казахской Академии питания.

	7
	Бердыгалиев Айдар Булатович 


	к.м.н.,

преподаватель
	нутрициология, диетология, гигиена, санитария, эпидемииология
	Отвественный за ФПК.

Участие в научных программах Казахской Академии питания.

	8
	Сукенова Динара Асыкбаевна


	преподаватель
	нутрициология, диетология, гигиена, санитария, эпидемииология
	Пропоганда здорового образа жизни и питания через СМИ,

Участие в научных программах Казахской Академии питания.

	
	
	
	
	


1.8 Контактная информация: г. Алматы. улица Клочкова 66, тел. 8(727) 375-23-13. Эл. адрес: Berdaidar@Mail.ru.
1.9 Политика дисциплины: 

1.     Посещение занятий по расписанию.

2. Освоение студентами знаний и навыков необходимых для коррекции состояния питания здоровых людей и с различными заболеваниями. 

3. Применение дополнительного обучения при невыполнении разделов работы.     
2. Программа:
2.1 Введение
  Полноценное и адекватное потребностям организма питание является необходимым условием для сохранения здоровья, снижения риска заболеваний. Изучение питания населения производится во всех странах мира и является наиболее действенным критерием для обоснования мероприятий по рационализации питания в интересах здоровья населения. Заболевания связанные с питанием - ожирение, сахарный диабет, сердечно-сосудистые заболевания, патология желудочно-кишечного тракта, получают все большее распространение среди различных групп населения. При указанных заболеваниях правильно организованная  диетотерапия является наиболее важным фактором достижения стойкой компенсации. 

Программа по курсу лечебного питания составлена соответственно новому учебному плану с учетом достижений современной медицинской науки. Программа дополнена современными данными науки о питании, а также достижений в области профилактики и лечения заболеваний.

2.2. Цель элективного цикла подготовить специалистов по вопросам нутрициологии, обученных методам диетотерапии различных заболеваний и умеющих проводить дифференцированную диетотерапию.
2.3 Задачи обучения: 

1. Освоение студентами теоретических знаний по основам рационального и лечебного
питания взрослых и детей;

2. Изучение специальных целевых рационов питания для больных при кардиологической, пульмонологической, гастроэнтерологической, нефрологической, эндокринологической патологии, при пищевой аллергии и при некоторых хирургических заболеваниях. 
3. Патогенетическое обоснование диетотерапии при синдроме мальасорбции и пищевой аллергии.
4. Изучение принципов энтерального и парентерального питания больных.
5. Изучение принципов лечебного питания при алиментарно-зависимых состояниях у детей раннего возраста.
6. Изучение принципов составления меню и контроля за организацией лечебного питания в детских учреждениях.
2.4 Конечные результаты обучения:

Овладение знаниями по проведению диетотерапии при различных заболеваниях и осуществлению динамического наблюдения за пациентом. Овладение навыками для составления специальных лечебных диет для питания больных при неинфекционных заболеваниях. 

Формировать знания по следующим вопросам: 
1. По основам рационального и лечебного питания;

2. По составлению специальных целевых рационов питания для больных при кардиологической, пульмонологической, гастроэнтерологической, нефрологической, эндокринологической патологии, при пищевой аллергии и при некоторых хирургических заболеваниях; 
3. По диетотерапии при синдроме мальасорбции и пищевой аллергии;
4. Принципы энтерального и парентерального питания больных.
5. По лечебному питанию при алиментарно-зависимых состояниях у детей раннего возраста.
6. По контролю за организацией лечебного питания на примере детской больницы.
Формировать на владение навыками:
· По составлению рациона питания при заболеваниях пищевода, желудка, 12-перстной кишки и кишечника. При заболеваниях гепатобилиарной системы и поджелудочной железы; 
· По составлению рациона питания при заболеваниях сердечно-сосудистой системы; 

· По составлению рациона питания при заболеваниях почек и мочевыделительной системы; 
· По составлению рациона питания при заболеваниях обмема веществ (сахарный диабет, ожирение, подагра);
· По составлению рациона питания при заболеваниях органов дыхания;
· По составлению рациона питания при синдроме мальасорбции и пищевой аллергии;
· По составлению рациона питания при энтеральном и парентеральном питании больных.
· По составлению рациона питания при алиментарно-зависимых состояниях у детей раннего возраста.
· По организации и контролю за лечебным питанием, на примере детской больницы.
Комуникативные навыки:

· Развитие коммуникативных компетенции при заболеваниях пищевода, желудка, 12-перстной кишки и кишечника. При заболеваниях гепатобилиарной системы и поджелудочной железы; 
· Развитие комуникативных компетенции при заболеваниях сердечно-сосудистой системы; 

· Развитие коммуникативных компетенции при заболеваниях почек и мочевыделительной системы; 
· Развитие коммуникативных компетенции при заболеваниях обмема веществ (сахарный диабет, ожирение, подагра);
· Развитие коммуникативных компетенции при заболеваниях органов дыхания;
· Развитие коммуникативных компетенции при синдроме мальасорбции и пищевой аллергии,  микронутриентной недостаточности.
· Развитие коммуникативных компетенции при энтеральном и парентеральном питании больных.
· Развитие коммуникативных компетенции при алиментарно-зависимых состояниях у детей раннего возраста.
Адвокат здоровья:  юридические аспекты нутрициологической службы и основы организации питания в взрослых и детских ЛПУ.
Самообразование:  мотивацию к самообразованию, выполняя задания по СРС.
2.5 Пререквизиты:

 Патологическая физиология, общая гигиена и экология.
2.6. Постреквизиты:
  Интернатура
2.7 Тематический план: 

	Всего часов
	Практические занятия 
	СРСП
	СРС
	Форма контроля 

	135
	45
	45
	45
	экзамен


2.7.1 Тематический план практических занятий 

	№
	Тема
	Форма проведения занятия
	Количество часов

	1
	Основы рационального и лечебного питания. Энергетический баланс. Роль белков, жиров и углеводов в поддержании здоровья человека.
	Устный опрос, решение тестовых заданий
	3

	2
	Значение витаминов в питании человека.
	-
	3

	3
	Значение макро и микроэлементов в питании человека.
	-
	3

	4
	Лечебное питание при алиментарно-зависимых состояниях. 
	-
	3

	5
	Основы лечебного и диетического питания. Лечебное питание при заболеваниях пищевода и желудка.
	-
	3

	6
	Лечебное питание при острых и хронических заболеваниях кишечника.
	-
	3

	7
	Лечебное питание при заболеваниях гепатобилиарной системы и поджелудочной железы.
	-
	3

	8
	Диетотерапия при длительных диареях и синдроме мальабсорбции у детей раннего возраста.
	-
	3

	9
	Лечебное питание при заболеваниях сердечно-сосудистой системы.
	-
	3

	10
	Лечебное питание при заболеваниях почек и мочевыводящей системы
	-
	3

	11
	Лечебное питание при болезнях обмена веществ (сахарный диабет, ожирение, подагра, мочекаменная болезнь).
	-
	3

	12
	Энтеральное питание.
	-
	3

	13
	Парентеральное питание.
	-
	3

	14
	Лечебное питание при заболеваниях органов дыхания, хирургических и аллергических заболеваниях.
	
	3

	15
	Основные принципы составления меню и контроль за организацией лечебного питания в детских учреждениях.
	
	3

	
	ИТОГО
	
	45


2.7.2 Тематический план СРСП

	№
	Тема
	Форма проведения занятия
	Количество часов

	1
	Методика расчета потребности в энергии.
	Устный опрос, решение тестовых заданий
	3

	2
	Расчет потребности в основных пищевых веществах.
	-
	3

	3
	Расчет потребности витаминов и минеральных веществ.
	-
	3

	4
	Составление рациона при алиментарно-зависимых состояниях у детей раннего возраста.
	-
	3

	5
	Составление рациона при заболеваниях пищевода и желудка.
	-
	3

	6
	Составление рациона при острых и хронических заболеваниях кишечника.
	
	3

	7
	Составление рациона при заболеваниях гепатобилиарной системы и поджелудочной железы.
	
	3

	8
	Составление рациона при длительных диареях и  синдроме мальабсорбции у детей раннего возраста.
	
	3

	9
	Составление рациона при заболеваниях сердечно-сосудистой системы.
	
	3

	10
	Составление рациона при заболеваниях почек и мочевыводящей системы.
	
	3

	11
	Составление рациона при болезнях обмена веществ (сахарный диабет, ожирение, подагра, мочекаменная болезнь).
	
	3

	12
	Расчет потребности в пищевых ингредиентах для энтерального питания.
	
	3

	13
	Расчет потребности в пищевых ингредиентах для парентерального питания.
	
	3

	14
	Составление рациона при заболеваниях органов дыхания, хирургических заболеваниях.
	
	3

	15
	Составление рациона при аллергических заболеваниях.
	
	3

	
	ИТОГО
	
	45


2.7.3 Тематический план СРС

	№
	Тема
	Форма проведения
	Количество часов

	1
	Вегетарианское питание.
	Реферативное сообщение, презентация ППТ
	3

	2
	Спорные концепции питания.
	-
	3

	3
	Питание и иммунитет.
	-
	3

	4
	Роль избыточного питания в развитии рака и сердечно-сосудистых заболевании.
	-
	3


	5
	Современные специализированные продукты, влияющие на сердечно-сосудистую систему.
	-
	3

	6
	Современные специализированные продукты, влияющие на функции органов пищеварения.
	-
	3

	7
	Современные специализированные продукты, влияющие на функции мочевыделительной системы.
	-
	3

	8
	Роль питания в профилактике остеопороза.
	-
	3

	9
	Метаболически синдром.
	-
	3

	10
	Питание при гестозах беременности
	-
	3

	11
	Особенности вскармливания недоношенных детей.
	-
	3

	12
	Пищевые токсикоинфекции
	-
	3

	13
	Продукты пробиотики
	-
	3

	14
	Генетически модифицированные продукты питания.
	-
	3

	15
	Влияние физической активности на организм.
	-
	3

	
	ИТОГО
	
	45


2.9. Рекомендуемая литература:

Основная литература:

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.

Литература дополнительная:

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. Методы обучения и преподавания

· Практические занятия: совместное с преподавателем обсуждение теоретического материала; работа с учебной литературой, выполнение заданий (письменный ответы на вопросы, заполнение таблиц и т.д.); тестирование; устный опрос и др.
· Самостоятельная работа студентов (СРС): работа с литературой, интернет-ресурсами, учебными и научными материалами на электронных носителях, подготовка презентаций и тематических рефератов.

2.11. Методы оценки знаний и навыков обучающихся: 
Шкала и критерии оценки знаний на каждом уровне (текущий, рубежный, итоговый контроль), правила оценки всех видов занятий (аудиторные, СРС)

Технология проведения контроля знаний студентов

Текущий   контроль t – оценка уровня сформированности компетенций: 

t =(Z+N+K+P+S)/n
где n – количество заданий по всем компетенциям
Z: z1+z2+…+zn - оценки за знания
N: n1+n2+…+nn – оценки за навыки

K: k1+k2+…kn – оценки за коммуникативные компетенции
P: p1+p2+…+pn – оценки за правовые компетенции
S: s1+s2+…sn – оценки за СРС
Каждая компетенция оценивается по 100-бальной шкале. 
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Занятие №1

1. Тема: «Основы рационального и лечебного питания. Энергетический баланс. Роль белков, жиров и углеводов в поддержании здоровья человека»

2. Цель: Изучить теоретические основы рационального питания здорового и больного человека, формулу сбалансированного питания. Изучить энергетические затраты и энергетическую ценность питания. Изучить химические, биологические, пищевые и другие эффекты, воспроизводимые пищей в организме, влияние пищи на обмен веществ, иммунный статус, функциональное состояние различных органов и систем. 

3. Задачи обучения: 

Формировать знания по следующим вопросам:
1. Нутрициология - ее определение, термины предмета. 
2. Историю развития науки о лечебном питании. 
3. Актуальные вопросы рационального питания. Состояние питания населения мира и прогнозы на ближайшее будущее. 
4. Роль рационального питания в профилактике болезней алиментарно-метаболического генеза, болезней избыточного и недостаточного питания. 
5. Энергетический баланс питания. Пищевую и биологическую ценность продуктов питания.
6. Сбалансированность животных и растительных белков в рационе.
7. Сбалансированность незаменимых аминокислот и их роль в организме. 
8. Ограничение или повышение квоты белка в диетическом рационе, показания и противопоказания.
9. Состав и свойства пищевых жиров. ПНЖК - биологическая роль, продукты-источники ПНЖК. 
10. Фосфолипиды, биологическая роль, продукты-источники лецитина. 
11. Холестерин - биологическая роль, продукты-источники холестерина. 
12. Сбапансированность растительных и животных жиров в рационе. 
13. Ограничение и повышение квоты жира в лечебных диетах, показания и противопоказания.
14. Сбалансированность рафинированных и нерафинированных углеводов в рационе. 
15. Простые углеводы, продукты-источники. 
16. Полисахариды. продукты-источники. 
17. Значение качества и количества углеводов в лечебном питании. 
18. Значение пишевых волокон в лечебном питании.
Формировать умения;

1. Диагностировать признаки алиментарно-зависимых состоянии;

2. Провести расчет энергетических затрат;

3. Проводить коррекцию питания при недостатке белков, жиров, углеводов;

4. Основные вопросы темы:

1. Нутрициология - ее определение, термины предмета. 
2. Историю развития науки о лечебном питании. 
3. Актуальные вопросы рационального питания. Состояние питания населения мира и прогнозы на ближайшее будущее. 
4. Роль рационального питания в профилактике болезней алиментарно-метаболического генеза. болезней избыточного и недостаточного питания. 
5. Энергетический баланс питания. Пишевую и биологическую ценность продуктов питания.
6. Сбалансированность животных и растительных белков в рационе.
7. Сбалансированность незаменимых аминокислот и их роль в организме. 
8. Ограничение или повышение квоты белка в диетическом рационе, показания и противопоказания.
9. Состав и свойства пищевых жиров. ПНЖК - биологическая роль, продукты-источники ПНЖК. 
10. Фосфолипиды, биологическая роль, продукты-источники лецитина. 
11. Холестерин - биологическая роль, продукты-источники холестерина. 
12. Сбапансированность растительных и животных жиров в рационе. 
13. Ограничение и повышение квоты жира в лечебных диетах, показания и противопоказания.
14. Сбалансированность рафинированных и нерафинированных углеводов в рационе. 
15. Простые углеводы, продукты-источники. 
16. Полисахариды. продукты-источники. 
17. Значение качества и количества углеводов в лечебном питании. 
18. Значение пишевых волокон в лечебном питании.
5. Методы обучения и преподавания: 

Проведение дискуссии.

6. Литература
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, 2001. -289 с.
3 Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник. Изд-во: Сибирский университет. -352 с.

4 Справочник по диетологии / Под ред. М.А. Самсонова, А.А. Покровского. - Изд. 2-е, перераб и доп.-М.: Медицина, 1992. - 398 с.
5 Новодержина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. - Изд-во Феникс. 2004 г. -384 с.
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7. Контроль

Вопросы по теме, тесты.

ТЕМА: Рациональное питание. Основные принципы. 

1. Что такое  рациональное питание? 

а.  питание, восполняющее энергозатраты организма   

б.  питание, обеспечивающее организм пластическим материалом

в.  питание, обеспечивающее организм витаминами

г.  питание, обеспечивающее организм макро и микроэлементами

д.  питание, обеспечивающее организм всеми вышеперечисленными нутриентами

2. Какими свойствами должны обладать пищевые продукты лечебно-профилактического питания? 

а.  продукты, содержащие вещества, способствующие утилизации токсических     веществ

б.  продукты, содержащие вещества, уменьшающие всасывание вредных веществ

в.  продукты, содержащие вещества, усиливающие выведение вредных  веществ

г.  продукты, содержащие вещества, предотвращающие излишнее перекисное     окисление липидов (ПОЛ)

д.  продукты, обладающие всеми вышеперечисленными свойствами

3. Укажите, какое из приведенных определений соответствует понятию "лечебное питание"?

а.  это питание людей с хроническими заболеваниями вне обострения 

б.  это раздел медицины, занимающийся изучением и обоснованием характера и норм питания при различных заболеваниях

в.  это применение с лечебной и профилактической целью специально составленных пищевых рационов и режимов питания для больных людей

г.  это научно-обоснованное понятие, выражением которого являются физиологические нормы питания в зависимости от пола, возраста, профессии и др. факторов

д.  это рационы питания, составленные с учетом степени усвоения пищи

4. Ранние признаки недостаточности питания проявляются:

  а.  повышенной нервной возбудимостью

  б.  дистрофическими изменениями на коже

  в.  гипохромизацией эритроцитов

  г.  нарушениями темпов окостенения

  д.  нарушениями мышечного тонуса

5. Для диагностики недостаточности или избыточности питания используется показатель:

а.  массы и роста

б.  психомоторного развития 

в.  давление крови
  г.  содержание глюкозы в крови

  д.  содержание в крови липидов 
6. К какой группе  биологически-активных веществ относится лецитин?

 а.  к стеринам

 б.  к непредельным жирным кислотам

 в.  к предельным жирным кислотам

 г.  к фосфолипидам

 д.  к белкам

7. Какое вещество препятствует накоплению избыточного количества холестерина в организме?

а.  лецитин 

б.  насыщенные жирные кислоты

в.  эссенциальные белки

г.  углеводы

д.  пролин

8. Под влиянием каких веществ улучшается всасывание железа? 

а.  под воздействием аминокис​лот, содержащихся в мясе, рыбе, птице

б.  в присутствии аскорбиновой, лимонной кислоты 

в.  глюкозы
г.  фруктозы

д.  галактозы  

9. Из суточной калорийности рациона на завтрак рекомендуется:

а.  25%

б.  35%

в.  30%

г.  10%

д.  50%

10. Из суточной калорийности рациона на обед рекомендуется:

а. 10%

б. 60%

в. 40%

г. 50%

д. 35%
11. Из суточной калорийности рациона на ужин рекомендуется:

а.  10%

б.  40%

в.  25%

г.  50 %

д.  5%.
12. Какое заболевание наиболее часто развивается в результате длительного белкового голодания?

а.  ожирение

б.  гипертоническая болезнь

в.  квашиоркор

г.  пеллагра

д.  гипотиреоз

13. К каким жирным кислотам относится линолевая, линоленовая и арахидоновая кислоты

а.  к насыщенным жирным кислотам 

б.  к мононенасыщенным жирным кислотам

в.  к полиненасыщенным жирным кислотам

г.  к предельным жирным кислотам

д.  к непредельным жирным кислотам

14. При расщеплении 1 гр. белка выделяется:

а.  5,2 ккал

б.  7,5 ккал

в.  5,0 ккал 

г.  4,1 ккал

д.  9 ккал

15. При расщеплении 1 гр жира образуется:

а.  5,2 ккал

б.  7,5 ккал

в.  5,0 ккал 

г.  4,1 ккал

д.  9 ккал

16. Ранние признаки недостаточности питания проявляются:

  а.  повышенной нервной возбудимостью

  б.  дистрофическими изменениями на коже

  в.  гипохромизацией эритроцитов

  г.  нарушениями темпов окостенения

  д.  нарушениями мышечного тонуса

17. К какой группе  биологически-активных веществ относится лецитин?

 а.  к стеринам

 б.  к непредельным жирным кислотам

 в.  к предельным жирным кислотам

 г.  к фосфолипидам

 д.  к белкам

18. Какое вещество препятствует накоплению избыточного количества холестерина в организме?

а.  лецитин 

б.  насыщенные жирные кислоты

в.  эссенциальные белки

г.  углеводы

д.  пролин

19. Укажите  основное свойство клетчатки:

а.  легко переваривается 

б.  быстро растворяется

в.  адсорбирует стерины и препятствует их обратному всасыванию

г.  быстро расщепляется с образованием растворимых соединений

д.  не выполняет в организме сколько-нибудь важной роли

20. Укажите оптимальное соотношение пищевых веществ (белков, жиров и углеводов) в суточном рационе питания:

а. 1:2:3

б. 2:1:3

в. 1:1:4

г. 1:2:4

д. 1:2:2

Занятие №2
1. Тема: «Значение витаминов в питании человека»

2. Цель: Изучить теоретические основы рационального питания здорового и больного человека, формулу сбалансированного питания. Изучить химические, биологические эффекты, воспроизводимые витаминами в организме, влияние их на обмен веществ, иммунный статус, функциональное состояние различных органов и систем. 

3. Задачи обучения: 

Формировать знания по следующим вопросам:
1. Значение водорастворимых и жирорастворимых витаминов. 
2. Факторы вызывающие полигиповитаминозы, авитаминозы. 
3. Витаминизация пищи. 
4. Значение антиоксидантных факторов пищи. Витамины А, Е. С.
5. Значение витаминов для гармоничного физического и нервно-психического развития детей. 

 Формировать умения;

1. Провести анализ сбалансированности питания всех возрастных групп населения;
2. Диагностировать признаки алиментарно-зависимых состоянии;

3. Проводить коррекцию питания при недостатке витаминов питании;

4. Составлять рацион питания.

4. Основные вопросы темы:

1. Значение водорастворимых и жирорастворимых витаминов. 
2. Факторы вызывающие полигиповитаминозы, авитаминозы. 
3. Витаминизация пищи. 
4. Значение антиоксидантных факторов пищи. Витамины А, Е. С.
5. Значение витаминов для гармоничного физического и нервно-психического развития детей. Особенности обмена веществ у детей. 

5. Методы обучения и преподавания: 

Проведение дискуссии.

6. Литература
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2 Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. - Санкт-Петербург, 2001. -289 с.
3 Дроздова Т.М. Физиология питания. Учебник. Изд-во: Сибирский университет. -352 с.

4 Справочник по диетологии / Под ред. М.А. Самсонова, А.А. Покровского. - Изд. 2-е, перераб и доп.-М.: Медицина, 1992. - 398 с.
5 Новодержина Ю.Г., Дружинина В.П.; Диетология. - Изд-во Феникс. 2004 г. -384 с.

6 Ахметов М.А. Емдәммен емдеу. Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2002. - 312 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», 2000. - 352 с.
10 Лечебное питание /Под общ. Ред. Акад. Латогуза И.К. -Харьков: «Торсинг»; Ростов н /Д: изд-во «Феникс», 2002. - 544 с.

7. Контроль

Вопросы по теме, тесты.

1. Какое заболевание возникает при длительном питании полированным рисом?

а.  авитаминоз Д

б.  авитаминоз В1
в.  авитаминоз С

г.  авитаминоз Е

д.  авитаминоз А

2. Значение в организме витамина В12 и фолиевой кислоты:

а.  стимулирует кроветворение

б.  усиливает окислительно-восстановительные процессы

в.  участвует в свертываемости крови

г.  улучшает регенерацию эпителия слизистой оболочки дыхательных путей

д.  улучшает зрение

3. Какие из ниже перечисленных факторов  не являются причиной гиповитаминозов у детей старшего возраста?

а.  нерациональное питание
б.  использование высокорафинированных продуктов
в.  неправиль​ная кулинарная обработка натуральных продуктов
г.  длительное потребление танина, фосфатов, полифенолов
д.  дисбактериоз кишечника.

4. К ранним клиническим признакам витаминной недостаточ​ности относятся:

а.  изменения в поведении ребенка (повышенная утомляемость, возбудимость,  плаксивость, нервозность)

б.  при этом часто наблюдаются дистрофические изменения кожных покровов, слизистой оболочки 

в.  уменьшение содержания гемо​глобина в крови

г.  отсутствие аппетита

д.  снижение массы тела
5. Основным источником каких витаминов являются овощи и фрукты?
а. В-1, В-2, В-6

б. В-2, В-6, В-12

в. А, Е, С

г. В-12, фолиевая кислота, аскорбиновая кислота

д. фолиевая кислота, аскорбиновая кислота, β-каротин (провитамин А)

6. Какие продукты являются единственным источником витамина В-12?
а. овощи и фрукты

б. зерновые продукты

в. продукты животного происхождения

г. растительные масла

д. хлеб

7. Какие продукты питания наиболее богаты витаминами А и Д? 

 а. овощи и фрукты

б. зерновые продукты

в. рыбий жир

г. растительные масла

д. хлеб

8. Какие витамины синтезируются в организме человека?

а. А

б. С

в. Е

г. Д

д. фолиевая кислота

9. К витамину, обладающему канцеропротекторными свойствами, относится

1. тиамин

2. цианкобаламин

3. аскорбиновая кислота

4. токоферол

5. пиридоксин

10. К витамину, активно участвующему в поддержании адекватного иммунного ответа,   относится

1. фолиевая кислота

2. витамин А

3. витамин К

4. витамин РР

5. витамин Д

11. Витамином РР богаты все перечисленные продукты,  кроме

1. ржаного хлеба

2. говяжьей печени

3. молока

4. мяса
5. гречневой крупы
12. Витамином Д относительно богатые источники. (1)

1. отруби
2. мясо 

3. фрукты
4. овощи
5. тыквеные семечки
13. Назовите предшественник витамина Д? (1)

1. феритин

2. метионин

3. лейцитин

4. холестерин 

5. холин

14. Основные биохимические признаки избыточного потребления витамина Д. (2)

1. раннее закрытие большого родничка
2. гемолитическая анемия
3. белок и цилиндры в моче 

4. катаболизм хиломикронов
5. гиперкальциемия и гиперкальциурия  
15. В каком виде ретинол встречается в препаратах? (2)

1. ретинол-пальмитат 

2. ретинол-цитрат

3. ретинил-ацетат 

4. ретинил-пропионат

5. родопсин

16. Предшественник витамина А. (1)

1. ретинил-ацетат

2. каротиноидтар 

3. ретинил-пальмитат

4. ретиналь

5. родопсин

17. гиповитаминоз витамина А. (1)

1. флюороз

2. цинга

3. скорбут

4. арибофлавиноз

5. ксерофтальмия 

18. Пищевые источники витамина А.(3)

1. молочные продукты 

2. субпродукты 

3. рис
4. рыбные продукты 

5. картофель
19. Признаки хронической интоксикации витамином А.(3)

1. облысение 

2. атаксия 

3. головные боли 

4. похудение
5. флюороз

20. Какие продукты предназначены для фортификацией витамином А. (2)

1. газированные напитки
2. мука 

3. сахар 

4. рыбные продукты
5. бобовые
Занятие №3
1. Тема: «Значение макро и микроэлементов в питании человека»

2. Цель: Изучить химические, биологические эффекты, воспроизводимые макро и микроэлементами в организме, влияние их на обмен веществ, иммунный статус, функциональное состояние различных органов и систем. 

3. Задачи обучения: 

Формировать знания по следующим вопросам:
1. Значение макро и микроэлементов. 
2. Факторы вызывающие дефицит макро и микроэлементов. 
3. Фортификация пищи микронутриентами. 
4. Значение макро и микроэлементов для гармоничного физического и нервно-психического развития детей. 

 Формировать умения;

1. Диагностировать признаки алиментарно-зависимых состоянии;

2. Проводить коррекцию питания при недостатке минеральных веществ в питании;

3. Составлять рацион питания.

4. Основные вопросы темы:

1. Значение макро и микроэлементов. 
2. Факторы вызывающие дефицит макро и микроэлементов. 
3. Фортификация пищи. 
4. Значение макро и микроэлементов для гармоничного физического и нервно-психического развития детей. 

5. Методы обучения и преподавания: 

Проведение дискуссии.

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

Вопросы по теме, тесты.

1. Роль железа в организме:

  а. Участие в иммунных реакциях

  б. расщепление жиров

  в. тканевое дыхание

  г. расщепление углеводов

  д. расщепление клетчатки

2. Гемовое железо содержится в:

а. в мясных продуктах

б. в овощах и фруктах

в. в молочных продуктах

г. в животных жирах

3. Всасывание железа улучшается под воздействием:

а. аминокислот

б. аскорбиновой кислоты

в. лимонной кислоты

г. фруктозы

д. все ответы правильные

4. У ребенка страдающего анемией прикормы вводятся:

а. соответственно сроку

б. раньше на 1 месяц

в. позже обычного срока введения

г. начиная с 6 месяцев

д. все ответы неправильные

5. К продуктами богатыми железом (более 5 мг) относятся:

а. грибы 

б. овощи и фрукты

в. ягоды

г. крупы

6 Укажите причину острой ЖДА:

  а. дефицит железа в пище

  б. повышенный расход железа в организме

  в. кровотечения

  г. инфекционные и паразитарные болезни

  д. повышенное потребление жиров

7. Железо лучше усваивается из:

   а. коровьего молока

   б. грудного молока

   в. неорганических солей

   г. козьего молока

  д. верблюжьего молока

8. Всасыванию железа препятствуют:

  а. лимонный сок

  б. отвар шиповника

  в. углеводы

  г. молоко

  д. яблоко

9 Вероятность анемии у ребенка повышают:

  а. высокий паритет родов

  б. первые роды

  в. межродовой интервал более 47 месяцев

  г. наличие анемии у бабушек

  д. наличие анемии у отца

10. Наибольшее количество железа всасывается из:

  а. грудного молока

   б. мяса

   в. печени

   г. яблок

   д. рыба

11. В каком продукте наибольшее содержание йода?

   а. в сыре

   б. в яйцах

   в. в мясе

   г. в морепродуктах

   д. в хлебе

12. При недостатке йода у детей наблюдается:

  а. отставание в росте

  б. нарушение функции почек

  в. акромегалия

  г. гиперпигментация кожи

  д. нарушение функции печени

13. В состав каких гормонов входит цинк:

а. инсулин, кортикостероиды

б. тироксин, паратгормон

в. АКТГ

г. СТГ

14. Какие продукты наиболее богаты цинком:

а. мясо-молочные продукты

б. зерновые продукты

в. овощи 

г. фрукты

15. Препятствуют всасыванию цинка из кишечника:

а. фитаты 

б. органические кислоты 

в. аминокислоты

г. жирные кислоты

д. углеводы

16. Недостаточное поступление цинка может привести к развитию:

а. отставания в росте

б. задержке полового развития

в. трофических изменении на коже

г. анемии

д. все ответы правильные 

17. Какое соотношение  кальция, фосфора и магния должно быть в суточном рационе человека? 

  а. 0,5 : 1,0 : 1,5 

  б. 2,0 : 1,0 : 0,5

  в. 1,0 : 1,5 : 0,5

  г. 0,5 : 1,0 : 1,5

  д. 0,5 : 1,0 : 1,5

18.  Какое количество кальция должно  содержаться в дневном рационе? 

  а. 200 мг

  б. 400 мг

  в. 800 мг

  г. 1000 мг

  д. 1200 мг

19. Какое количество фосфора должно  содержаться в дневном рационе? 

  а. 600мг

  б. 800 мг

  в. 1200 мг

  г. 1500мг

  д. 2000 мг

20. Какое количество магния должно  содержаться в дневном рационе? 

  а. 200 мг

  б   800 мг

  в. 400 мг 

  г. 1000 мг

  д. 1200 мг

21. Какое количество натрия должно  содержаться в дневном рационе? 

  а. 1000 мг

  б. 1400 мг

  в. 2000мг

  г. 4000 мг

  д. 5000 мг

22. Какое количество железа должно  содержаться в дневном рационе женщин? 

  а. 5 мг

  б. 25 мг

  в. 18 мг

  г. 40 мг

  д. 50 мг

23. Какое количество железа должно  содержаться в дневном рационе мужчин? 

  а. 5 мг

  б. 25 мг

  в. 10 мг

  г. 35 мг

  д. 50 мг

Занятие №4
1. Тема: «Лечебное питание при алиментарно-зависимых состояниях у детей».

2. Цель: Изучить лечебное питание при алиментарно-зависимых состояниях у детей раннего возраста. Изучить химические, биологические, пищевые и другие эффекты, воспроизводимые пищей в организме. 

3. Задачи обучения: 

Формировать знания по следующим вопросам:
1. Причины развития гипотрофии, особенности диетотерапии в зависимости от степени гипотрофии, применение специализированных смесей и биологически активных добавок; 

2. Причины рахита, факторы, предрасполагающие к его развитию, роль грудного вскармливания в предотвращении рахита. Диетотерапия рахита, применение адаптированных молочных смесей, введение прикорма;
3. Причины развития анемии и ее последствия. Алиментарная профилактика железодефицитной анемии, роль питания матери во время беременности и кормления грудью. Диетотерапия железодефицитной анемии, введение прикорма, использование продуктов, обогащенных железом;
4. Причины и распространенность гиповитаминозных состояний среди детей, клинические признаки витаминной недостаточности. Обеспечение достаточной витаминной ценности рациона, витаминизация пищи, применение поливитаминных препаратов;
5. Клинические проявления йодного дефицита. Пищевая коррекция, применение продуктов питания, обогащенных йодом. Профилактика дефицита йода у недоношенных детей и детей с низкой массой тела при рождении.
Формировать умения;

1. Оценивать статус питания детей;

2. Оценивать степень метаболических расстройств при различных видах патологии;

3. Проводить коррекцию питания при всех формах алиментарно-зависимых состояний;

4. Составлять рацион питания.
4. Основные вопросы темы:

1. Причины развития гипотрофии, особенности диетотерапии в зависимости от степени гипотрофии, применение специализированных смесей и биологически активных добавок; 

2. Причины рахита, факторы, предрасполагающие к его развитию, роль грудного вскармливания в предотвращении рахита. Диетотерапия рахита, применение адаптированных молочных смесей, введение прикорма;
3. Причины развития анемии и ее последствия. Алиментарная профилактика железодефицитной анемии, роль питания матери во время беременности и кормления грудью. Диетотерапия железодефицитной анемии,  введение прикорма, использование продуктов, обогащенных железом;
4. Причины и распространенность гиповитаминозных состояний среди детей, клинические признаки витаминной недостаточности. Обеспечение достаточной витаминной ценности рациона, витаминизация пищи, применение поливитаминных препаратов;
5. Клинические проявления йодного дефицита. Пищевая коррекция, применение продуктов питания, обогащенных йодом. Профилактика дефицита йода у недоношенных детей и детей с низкой массой тела при рождении.
5. Методы обучения и преподавания: 

Проведение дискуссии и решение ситуационных задач.
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7. Контроль

Вопросы по теме, тесты.

Тестовые вопросы по теме: Лечебное питание при алиментарно-зависимых состояниях у детей раннего возраста.

1. Ранние признаки недостаточности питания проявляются:

  а повышенной нервной возбудимостью

  б. дистрофические изменения на коже

  в. гипохромизаций эритроцитов

  г. нарушения темпов окостенения

  д. нарушение мышечного тонуса 

2. Для диагностики недостаточности или избыточности питания используется показатель:

  а. массы и роста

  б. психомоторного развития 

  в. толщина подкожно-жирововой клетчатки

  г.  окружность головы

  д.  стадию полового развития
3. При гипотрофий 1 степени расчет и коррекция питания проводятся на:

а. фактическую массу тела

б. долженствующую массу тела

в. массу тела при рождений
г. уровень гипогликемии
д. фактическую массу с учетом жирового компонента

4. При гипотрофий 2 степени расчет и коррекция питания проводятся на:

а. первые 2-3 дня на фактическую массу тела

б. долженствующую массу тела

в. массу тела при рождений
г. уровень гипогликемии
д. фактическую массу с учетом жирового компонента

5. При гипотрофий 3 степени расчет и коррекция питания проводятся на:

а. на фактическую массу тела

б. долженствующую массу тела

в. массу тела при рождений
г. уровень гипогликемии
д. фактическую массу с учетом жирового компонента

6. При гипотрофий необходимо скоррегировать:

а. развитие дегидратаций 

б. развитие гипогликемии 

в. нарушений электролитного баланса

г. толщину подкожно-жирововой клетчатки
д. нарушение темпов окостенения
7. При гипотрофий  причиной диспептических расстройств у ребенка до года  может быть:

а. сниженная толерантность к жировому компоненту

б. сниженная толерантность  к белковому компоненту

в. атрофия слизистой оболочки тонкой кишки

г. снижение дезинтоксикационной функций печени.
д. нарушение фенкции ССС
8. Предрасполагающими факторами рахита являются:

а. заболевания матери и ее недостаточное питание

б. незрелость и патология ферментативных систем печени и почек

в. отсутствие грудного вскармливания, несбалансированное питание

г. достаточная инсоляция и двигательная активность

д. развитие дегидратаций

9. К какой группе  биологически-активных веществ относится лецитин?

  а. к стеринам

  б. к непредельным жирным кислотам

  в. к предельным жирным кислотам

  г. к фосфолипидам

  д. к белкам

10. Какие продукты насыщены солями кальция?

  а. кофе

  б. шоколад

  в. мучные изделия

  г. творог

  д. мясо

11. Укажите основное свойство клетчатки:

   а. легко переваривается 

   б. быстро растворяется

   в. адсорбирует стерины и препятствует их обратному всасыванию

   г. быстро расщепляется с образованием растворимых соединений

   д. не выполняет в организме сколько-нибудь важной роли

12. Укажите оптимальное соотношение пищевых веществ (белков, жиров и углеводов) в суточном рационе питания старших детей:

   а. 1:2:3

   б. 2:1:3

   в. 1:1:4

   г. 1:2:4

   д. 1:2:2

13. Какое количество   белка должно быть в суточном рационе питания? 

   а. 1,5 г на 1 кг веса больного

   б. 0,5 г на 1 кг веса больного

   в. 2,0 г на 1 кг веса больного

   г. 1,0 г на 1 кг веса больного

   д. 0,3 г на 1 кг веса больного

14. Какое процентное соотношение  белка животного и растительного происхождения должно быть в суточном рационе питания детей от 1 до 3 лет? 

   а. 25% : 75%

   б. 80% : 20%

   в. 55% : 45%

   г. 35% : 65%

   д. 70% : 30%

15. Какое процентное соотношение  белка животного и растительного происхождения должно быть в суточном рационе питания детей от 3 до 7 лет? 

   а. 25% : 75%

   б. 80% : 20%

   в. 55% : 65%

   г. 35% : 65%

   д. 70% : 30%

16. Какое процентное соотношение  белка животного и растительного происхождения должно быть в суточном рационе питания детей старше 7 лет? 

   а. 25% : 75%

   б. 80% : 20%

   в. 55% : 45%

   г. 35% : 65%

   д. 70% : 30%

17. Назовите незаменимую аминокислоту?

  а. глютамин

  б. пролин

  в. цистеин

  г. лизин 

  д. аргигин

18. Назовите незаменимую аминокислоту?

  а. метионин

  б. аланин

  в. гистидин

  г. аспарагин

  д. цистин

19. Назовите незаменимую аминокислоту?

  а. серин

  б. тирозин

  в. цистеин

  г. фенилаланин 

  д. цистеин

20. Назовите незаменимую аминокислоту?

  а. глютаминовая кислота

  б. валин

  в. цистеин

  г. пролин

  д. аргигин

Занятие №5
1. Тема: «Основы лечебного и диетического питания. Лечебное питание при заболеваниях пищевода и желудка».
2. Цель: Изучить теоретические основы рационального питания здорового и больного человека, формулу сбалансированного питания. Изучить основы лечебного и диетического питания. Изучить химические, биологические, пищевые и другие эффекты, воспроизводимые пищей в организме, влияние пищи на обмен веществ, иммунный статус, функциональное состояние различных органов и систем. 

3. Задачи обучения: 

Формировать знания по следующим вопросам:
1. Основные требования к организации питания больного. 
2. Роль отдельных пищевых веществ в лечебном питании больных.
3. Правильный подбор продуктов в диетотерапии больного.
4. Методы щажения (механический, химический. термический) в диетотерапии.
5. Пищевые продукты и блюда, уменьшающие перистальтику кишечника, стимулирующие моторно-двигательную функцию кишечника.
6. Система «зигзагов». Разгрузочные дни.
7. Значение режима питания при различных заболеваниях.
8. Диетотерапию при хроническом гастрите с сохраненной секрецией и секреторной недостаточностью.
9. Диетотерапию язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки с учетом современных представлений об этиопатогенезе заболевания. 
10. Методику проведения диетотерапии при неосложненной язвенной болезни. 
11. Диетотерапию осложнений язвенной болезни (кровотечение, стенозы компенсированные. декомпенсированные).
12. Характеристику диеты при рассматриваемых заболеваниях.

13. Химический состав и суточный набор пищевых продуктов в рекомендуемых лечебных диетах.
14. Рекомендуемые и исключаемые  пищевые продукты.
Формировать умения;

1. Составить суточный рацион питания больного.

2. Определить объем пищи, расчет и коррекцию питания при указанных заболеваниях.

3. Правильно подобрать продукты в диетотерапии больного.
4. Проводить лечебное питание при заболеваниях органов пищеварения (гастрит, гастродуоденит, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки).

4. Основные вопросы темы:

1. Основные требования к организации питания больного. 
2. Роль отдельных пищевых веществ в лечебном питании больных.
3. Правильный подбор продуктов в диетотерапии больного.
4. Методы щажения (механический, химический. термический) в диетотерапии.
5. Пищевые продукты и блюда, уменьшающие перистальтику кишечника, стимулирующие моторно-двигательную функцию кишечника.
6. Система «зигзагов». Разгрузочные дни.
7. Значение режима питания при различных заболеваниях.
8. Диетотерапию при хроническом гастрите с сохраненной секрецией и секреторной недостаточностью.
9. Диетотерапию язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки с учетом современных представлений об этиопатогенезе заболевания. 
10. Методику проведения диетотерапии при неосложненной язвенной болезни. 
11. Диетотерапию осложнений язвенной болезни (кровотечение, стенозы компенсированные. декомпенсированные).
12. Характеристику диеты при рассматриваемых заболеваниях.

13. Химический состав и суточный набор пищевых продуктов в рекомендуемых лечебных диетах.
14. Рекомендуемые и исключаемые  пищевые продукты.
5. Методы обучения и преподавания: 

Проведение дискуссии и решение ситуационных задач.
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7. Контроль

Вопросы по теме, тесты.

1. К сильным возбудителям желудочной секреции относятся:

а. яйца в всмятку

б. кефир

в. молоко

г. жареные блюда

д. щелочная минеральная вода

2. Какие продукты стимулируют желудочную секрецию(
а. приправы, специи

б. растительные масла 

в. рыбий жир

г. животные жиры

д. молочные продукты 

3. К слабым возбудителям желудочной секреции относятся

а. острые блюда

б. яйца в всмятку

в. кофе

г. черный хлеб

д. жареные блюда

4. Какая цель  преследуется при механическом виде щажения в диетотерапии?

а. исключить раздражение слизистой ЖКТ

б. исключить ферментативную активность поджелудочной железы

в. уменьшить желчеотделение

г. стимулировать функцию ЖКТ

д. повысить перистальтику кишечника

5. Какая цель  преследуется при химическом виде щажения в диетотерапии?

а. снизить секреторную активность желудка

б. усилить ферментативную активность поджелудочной железы

в. усилить желчеотделение

г. стимулировать функцию ЖКТ

д. повысить перистальтику кишечника

6. Какая цель  преследуется при термическом виде щажения в диетотерапии?

а. усилить  моторную функцию желудка

б. повысить секреторную активность желудка

в. уменьшить термическое воздействие на слизистую желудка  

г. повысить перистальтику кишечника  

д. усилить переваривание пищи в желудке

7. Укажите пищевые вещества, усиливающие перистальтику желудка:
 а. глюкоза 

 б. галактоза

 в. целлюлоза 

 г. крахмал

д. клетчатка

8. Укажите диеты, применяемые при гастродуодените:

а. рыбная

б. макаронная 

в. молочно-кефирная

г. яблочная

д. лимонная
9. Дробное питание при хроническом гастродуодените способствует:

 а. спазму привратника 

 б. снижению активации пищеварительных желез

 в. желчевыделению 

 г. спазму сфинктера Одди 

 д. усилению перистальтики
10. Какие вы знаете липотропные факторы пищи?

а. холестерин

б. метионин

в. холин 

г. липаза

д. лецитин

11. В период обострения гастрита, гастродуоденита назначают:

а. диету 1а

б. диету 2

в. диету 3

г. диету 4б

д. диету 5

12. На какой срок назначается диета №1а при гастрите:

а. 1-3 дня

б. 10-15 дней

в. 1 месяц

г. 2-3 месяца

д. 6 месяцев

13. На какой срок при обострении гастродуоденита назначается диета №1а:

а. 3-5 дней

б. 5-10 дней

в. 10-15 дней

г. 20-25 дней

д. более 1 месяца

14. При обострении язвенной болезни диета №1а назначается на срок:

а. 3-5 дней

б. 5-7 дней

в. 10-15 дней

г. 20-25 дней

д. более 1 месяца

15. Какие продукты в период обострения гастрита, гастродуоденита запрещаются:

а. молочные каши

б. цельное молоко

в. яйца в всмятку

г. хлеб и хлебобулочные изделия

д. пюре из фруктов

16. При стихании воспалительного процесса диету №1б назначают на срок:

а. 1-3 дня 

б. 2-3 дня 

в. 10-14 дней

г. 1 месяц

д. сразу переходят на общий стол

17. В каком периоде лечения заболеваний желудка и двенадцатиперстной кишки назначается диета №1в?

а. при резко выраженном обострении 

б. в периоде обострения 

в. в периоде неполной ремиссий

г. в периоде ремиссии

д. в периоде осложнений

18. При  хроническом гастрите, гастродуодените с секреторной недостаточностью назначается диета:

а. №1

б. №2

в. №3

г. №4

д. №5

19. Диета №2 по энергетической ценности и содержанию основных пищевых веществ:

а. соответствует физиологическим нормам

б. приближена к физиологическим  нормам

в. превышает физиологические нормы

г. не соответствует физиологическим нормам

д. является не полноценной

20. Какую диету назначают при язвенной болезни желудка и 12-п./кишки  в период обострения?

а. диета №1а 

б. диета №1б

в. диета №2
г. диета №4
д. диета №3

Занятие №6
1. Тема: «Лечебное питание острых и хронических заболеваниях кишечника».
2. Цель: Изучить теоретические основы рационального питания здорового и больного человека, формулу сбалансированного питания. Изучить основы лечебного и диетического питания. Изучить химические, биологические, пищевые и другие эффекты, воспроизводимые пищей в организме, влияние пищи на обмен веществ, иммунный статус, функциональное состояние различных органов и систем. 

3. Задачи обучения: 

Формировать знания по следующим вопросам:
1. Основные требования к организации питания больного. 
2. Роль отдельных пищевых веществ в лечебном питании больных.
3. Правильный подбор продуктов в диетотерапии больного.
4. Значение режима питания при острых и хронических заболеваниях кишечника.
5. Диетотерапию при острых заболеваниях кишечника.
6. Диетотерапию при хронических заболеваниях кишечника с учетом современных представлений об этиопатогенезе заболевания. 
7. Методику проведения  диетотерапии при органических и функциональных нарушениях функции кишечника. 
8. Диетотерапию нарушении микробиоценоза кишечника.
9. Характеристику диеты при рассматриваемых заболеваниях.

10. Химический состав и суточный набор пищевых продуктов в рекомендуемых лечебных диетах.
11. Рекомендуемые и исключаемые  пищевые продукты.
Формировать умения;

1. Составить суточный рацион питания больного.

2. Определить объем пищи, расчет и коррекцию питания при указанных заболеваниях.

3. Правильно подобрать продукты в диетотерапии больного.
4. Проводить лечебное питание при острых и хронических заболеваниях кишечника.

4. Основные вопросы темы:

1. Основные требования к организации питания больного. 
2. Роль отдельных пищевых веществ в лечебном питании больных.
3. Правильный подбор продуктов в диетотерапии больного.
4. Значение режима питания при острых и хронических заболеваниях кишечника.
5. Диетотерапию при острых заболеваниях кишечника.
6. Диетотерапию при хронических заболеваниях кишечника с учетом современных представлений об этиопатогенезе заболевания. 
7. Методику проведения  диетотерапии при органических и функциональных нарушениях функции кишечника. 
8. Диетотерапию нарушении микробиоценоза кишечника.
9. Характеристику диеты при рассматриваемых заболеваниях.

10. Химический состав и суточный набор пищевых продуктов в рекомендуемых лечебных диетах.
11. Рекомендуемые и исключаемые  пищевые продукты.
5. Методы обучения и преподавания: 

Проведение дискуссии и решение ситуационных задач.
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7. Контроль

Вопросы по теме, тесты.

1. Диету №3 назначают на срок: (1)
а. 2 недели

б. 1 месяц

в. 6 месяцев

г. 1 год

д. более 2 лет

2. При обострении хронического энтерита назначается диета №: (1)
а. диета 5а

б. диета 4а

в. №10
г. №9
д. диета №5

3. В период выраженной активности воспаления кишечника цель диетотерапии: (1)
а. стимулировать перистальтику кишечника
б. снижение образования азотистых шлаков

в. предотвращение энцефалопатии

г. нормализация компонентов желчи

д. тормозить перистальтику кишечника
4. Целевое назначение диеты 4б: (2)
а. обеспечение щадящего режима деятельности кишечника 

б. поджелудочной железы

в. механическое и химическое щажение желудка

г. уменьшение возбудимости желчного пузыря

д. щажение функции печени
5. Какие продукты исключается в острый период энтерита: (2)
а. сырые овощи и фрукты

б. все крупы

в. мясо и рыба

г. чай

д. щелочные минеральные воды

6. Какие из ниже перечисленных продуктов можно употреблять при хроническом энтерите? (2)
а. бобовые

б. масло сливочное 

в. жиры животного происхождения 

г. сладости

д. творог

7. Продукты оказывающие сильное раздражение на слизистую кишечника( (2)
а. приправы и пряности

б. вареная рыба 

в. мясное суфле

г. молочные продукты

д. овощи

8. Продукты  предупреждающие запоры( (2)
а. курага, инжир

б. рыба
в. рис

г. хлеб

д. орехи

9. Рекомендуемые продукты при колитах( (2)
а. свежий  ржаной хлеб

б. сдобные булочки

в. супы- пюре

г. копчености

д. жирные супы

10. Исключаемые продукты при колитах( (1)
а. паровое мясо

б. жареные, тушеные продукты

в. молочные продукты

г. яйца

д. крупы

11. При запорах исключают следующие продукты( (2)
а. острые, жирные продукты

б. салаты из свежих томатов

в. овощная икра

г. кисломолочные продукты

д. белый хлеб
12. Целевым назначением  диеты при хронических заболеваниях кишечника

сопровождающихся диареей не является: (1)
а. нормализация двигательной функции

б. нормализация всасывательной функций

в. усиление секреторной деятельности желез всех уровней

г. восстановление метаболического статуса организма

д. полное исключение из рациона аллергенных продуктов

13. Какие продукты исключают при органических запорах: (2)
а. исключают продукты богатые клетчаткой

б. увеличивают продукты богатые клетчаткой

в. крепкий чай, кофе

г. легкоусояемой, рафинированной пищи

д. жировые продукты

14. При воспалительных заболеваниях кишечника какие продукты не провоцируют в кишечнике процессы гниения и брожения: (1)
а. сырые овощи и фрукты

б. ржаной хлеб и хлеб из муки грубого помола

в. соки концентрированные

г. продукты богатые соединительной тканью

д. продукты богатые танином

15. Укажите пищевые вещества, усиливающие перистальтику кишечника (1)
а. глюкоза 

б. галактоза

в. лактоза

г. крахмал

д. клетчатка

16. Укажите  рекомендуемые продукты при хронических заболеваниях кишечника: (1)
а. жирные продукты

б. яйца всмятку, паровые котлеты

в. копчености

г. фрукты

д. консервы

17. Алиментарные запоры возникают вследствие: (3)
а. низкого содержания в пище клетчатки

б. преобладания легкоусвояемой, рафинированной пищи

в. нарушении пищевого режима

г. избытка мясных продуктов
д. избытка круп
18. Какая диета назначается при развитии запоров: (1)
а. №1

б. №2

в. №3

г. №4

д. №5

19. Какие продуты ограничивают при развитии запоров: (2)
а. мясные продукты богатые соединительной тканью

б. крепкий чай, кофе

в. сухофрукты

г. легкоусвояемые крупы, макароны

д. кефир, простокваша

20. Диета № 4 показана при: (2)
а. язвенная болезнь желудка и 12-п./кишки

б. хронические заболевания кишечника с диареями.

в. хронический гастрит с секреторной недостаточностью.

г. эрозия слизистой желудка

д. хронические энтероколиты с преобладанием бродильных  процессов в кишечнике.

Занятие №7
1. Тема: «Лечебное питание при заболеваниях гепатобилиарной системы и поджелудочной железы».
2. Цель: Изучить лечебное питание при заболеваниях гепатобилиарной системы и поджелудочной железы. Изучить химические, биологические, пищевые и другие эффекты, воспроизводимые пищей в организме, влияние пищи на обмен веществ, иммунный статус, функциональное состояние различных органов и систем. 

3. Задачи обучения: 

Формировать знания по следующим вопросам:
1. Диетотерапию при острых гепатитах, холециститах и панкреатитах.
2. Диетотерапию при хронических гепатитах, холециститах и панкреатитах. 
3. Методику проведения  диетотерапии при заболеваниях гепатобилиарной системы и поджелудочной железы. 
4. Диетотерапию ДЖВП по гипертоническому и гипотоническому типу.
5. Характеристику диеты при рассматриваемых заболеваниях.

6. Химический состав и суточный набор пищевых продуктов в рекомендуемых лечебных диетах.
7. Рекомендуемые и исключаемые  пищевые продукты при данной патологии.
 Формировать умения;

1. Проводить лечебное питание при заболеваниях гепатобилиарной системы и поджелудочной железы.

2. Определять статус питания больных с заболеваниями ЖКТ.
4. Основные вопросы темы:

1. Диетотерапию при острых гепатитах, холециститах и панкреатитах.
2. Диетотерапию при хронических гепатитах, холециститах и панкреатитах. 
3. Методику проведения  диетотерапии при заболеваниях гепатобилиарной системы и поджелудочной железы. 
4. Диетотерапию ДЖВП по гипертоническому и гипотоническому типу.
5. Характеристику диеты при рассматриваемых заболеваниях.

6. Химический состав и суточный набор пищевых продуктов в рекомендуемых лечебных диетах.
7. Рекомендуемые и исключаемые  пищевые продукты при данной патологии.
5. Методы обучения и преподавания: 

Проведение дискуссии и решение ситуационных задач.
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7. Контроль

Вопросы по теме, тесты.

Тестовые вопросы по теме: Лечебное питание при заболеваниях гепатобилиарной системы и поджелудочной железы.
1. Режим голода при остром панкреатите если состояние тяжелое назначают на: 

а. 2 дня

б. 3 дня 

в. 4 дня

г. 5 дней

д. 6 дней

2. Какую диету назначают при остром панкреатите?

а. № 4

б. № 5п

в. № 6


г. № 1а

д.  № 1б

3. Какую жидкость принимают в первые двое суток острого панкреатита? 

а. крепкий чай 

б. некрепкий чай и отвар шиповника

в. оралит
г. регидрон

д. не крепкие  бульоны

4. Цель назначения диеты №5п

а. понижение секреторной активности поджелудочной железы

б. повышение секреторной активности поджелудочной железы

в. нормализация нарушенных функций сердца 

г. усилить ферментную активность поджелудочной железы 
д. щажение почек 
5. При остром холецистите в первые 2 дня назначают

а. мясные котлеты

б. тёплое молоко

в. отвар шиповника

г.  бульон

д. сметану

6. Что ведет к застою желчи?

а. длительный перерыв между приемами пищи 

б. горячая пища

в. артериальная гипертензия

г. инфаркт миокарда

д. правильный режим питания

7. Какое действие  оказывают растительные масла?

а. стимулируют желчеотделение

б. уменьшают желчеотделение

в. способствуют продвижению пищи по ЖКТ

г. уменьшают желчеобразование

д. не оказывают никакого действия

8. При остром холецистите желательно употреблять:

а. жаренное мясо 

б. копчености

в. яйца

г. щелочную минеральную воду

д. соления

9. Какой фермент участвует в расщеплении жиров

а. амилаза

б. липаза

в. пепсин

г. трипсин

д. фосфотаза

10. Какие продукты могут усилит болевой синдром при холецистите? 

а. чай 

б. щелочное питьё

в. мясной бульон

г. манная каша

д. отвар шиповника

11. Целевое назначение диеты 5:

а. нормализация двигательной функции желчного пузыря, улучшение функции печени

б. щажение почек по выделению азотистых шлаков

в. предупреждение и устранение избыточного отложения жира в организме

г. восстановление моторной и эвакуаторной функции кишечника

д. все ответы не верны

12. Липотропными свойствами не обладают:

а. творог

б. кисломолочные продукты

в. гречневая овсяная крупа

г. мясо и рыба

д. сырые овощи

13. Лучшему оттоку желчи способствует:

а. обильное питание в одни и те же часы

б. дробное питание

в. употребление щелочных минеральных вод

г. отсутствие  клетчатки в рационе

д. обильное питье воды
14. К застою желчи приводят:

а. острая пища и  приправы

б. отсутствие  клетчатки в рационе

в. отрубный хлеб

г.  частые приёмы пищи

д.  теплая минеральная вода без газа

15. Какие соли стимулируют  желчеотделение?

а. соли лития

б. соли железа

в. соли магния 

г. соли бария

д. соли марганца

16. При хроническом холецистите исключают:

а. тушеные овощи

б. тушёную рыбу

в. яблоки

г. паровые котлеты

д. соевый соус

17. Спазм сфинктера Одди возможен при употреблении  

а. кислого

б. холодных напитков

в. горячего чая

г.  грубой пищи

д. протертой пищи

18. Какие жиры можно применять при холецистите?

а. кулинарные

б. тугоплавкие

в. растительные

г. свиной жир

д. бараний жир

19. При обострении хронического холецистита, гепатита, циррозе печени назначается диета №:

а. диета 5а

б. диета 4а

в. №10

д. диета №5

20. В период выраженной активности воспаления печени цель диетотерапии:

а. стимулировать протеинсинтетическую функцию

б. снижение образования азотистых шлаков

в. предотвращение анемии
г. нормализация компонентов желчи

д. снижение образования ренина
Занятие №8
1. Тема: «Диетотерапия при длительных диареях и синдроме мальабсорбции у детей раннего возраста».

2. Цель: Изучить лечебное питание при целиакии, лактазной недостаточности, непереносимости белков коровьего молока. Изучить химические, биологические, пищевые и другие эффекты, воспроизводимые пищей в организме. 

3. Задачи обучения: 

Формировать знания по следующим вопросам:
1. Клинические проявления  глютеновой энтеропатии, патогенетическое обоснование диетотерапии. 
2. Принципы назначения агладиновой диеты.

3. Продукты и блюда, исключаемые и рекомендуемые в различные периоды целиакии.
4. Принципы лечебного питания при лактазной недостаточности, особенности диетотерапии.

5. Принципы лечебного питания при непереносимости сахарозы, особенности диетотерапии.

6. Принципы лечебного питания при непереносимости моносахаридов, особенности диетотерапии
7. Клинические проявления непереносимости белков коровьего молока.
8. Основные требования к организации питания при непереносимости белков коровьего молока. 
9. Современные смеси на основе гидролизатов белка. 
10. Правильный подбор продуктов в диетотерапии больного. 
11. Составление безмолочных рационов для детей.
Формировать умения;

1. Провести анализ сбалансированности питания при целиакии.

2. Диагностировать признаки алиментарно-зависимых состоянии и целиакии
3. Проводить лечебное питание в различные периоды целиакии.
4. Проводить лечебное питание при длительных диареях.
5.  Проводить лечебное питание при синдроме мальабсорбции у детей (лактазная недостаточность, непереносимость сахарозы, непереносимость моносахаридов)
6. Определить объем пищи, расчет и коррекцию питания при при непереносимости белков коровьего молока.

7. Владеть методикой и техникой кормления больных детей.
8. Правильно подобрать продукты в диетотерапии больного ребенка..
4. Основные вопросы темы:

1. Клинические проявления  глютеновой энтеропатии, патогенетическое обоснование диетотерапии. 
2. Принципы назначения агладиновой диеты.

3. Продукты и блюда, исключаемые и рекомендуемые в различные периоды целиакии.
4. Принципы лечебного питания при лактазной недостаточности, особенности диетотерапии.

5. Принципы лечебного питания при непереносимости сахарозы, особенности диетотерапии.

6. Принципы лечебного питания при непереносимости моносахаридов, особенности диетотерапии
7. Клинические проявления непереносимости белков коровьего молока.
8. Основные требования к организации питания при непереносимости белков коровьего молока. 
9. Современные смеси на основе гидролизатов белка. 
10. Правильный подбор продуктов в диетотерапии больного. 
11. Составление безмолочных рационов для детей.
5. Методы обучения и преподавания: 

Проведение дискуссии и решение ситуационных задач.
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7. Контроль

Вопросы по теме, тесты.

Тестовые вопросы по теме:
1. Основным углеводом  женского молока и его заменителей является:

а. галактоза

б. мальтоза

в. лактоза

г. мальтриоза

д. декстрин

2. Какие состояния приводят к развитию гиполактазии?

а. острые кишечные инфекции

б. атрофические изменения слизистой при целиакии и аллергии

в. метаболический синдром
г. рахит
д. холестаз
3. Какие продукты удаляют из рациона больных при лактазной недостаточности?

а. мясные продукты 

б. молоко и молочные продукты

в. консервированные продукты

г. зерновые продукты

д. сырые овощи и фрукты

4. Чем может быть вызвана пищевая непереносимость?

а. кахексией

б. гиподинамией

в. ферментопатией

г. гипердинамией

д. ожирением

5. Отсутствие какого фермента приводит к непереносимости к свежему молоку?

а. лактаза

б. мальтаза

в. липаза

г. протеаза

д. трансредуктаза
6. C учетом каких характеристик подбирают низколактозную смесь?

а. с учетом толерантности к лактозе

б. с учетом индеса рост/возраст
в. массы ребенка

г. характера сопутствующей патологии

д. с учетом ИМТ
7. При первичной глюкозо-галактозной недостаточности единственным углеводом который способен всасываться является:

а. глюкоза

б. галактоза 

в. фруктоза 

г. мальтоза

д. сахароза

8. Что нужно предпринять для предупреждения пищевой непереносимости?

а. применение лекарственных препаратов

б. избыточное потребление

в. употребление в небольшом количестве

г. исключение из рациона

д. назначение ферментных препаратов

9. При умеренной гиполактазии какие из  молочных продуктов можно использовать в качестве прикорма?

а. свежее молоко

б. отмытый от сыворотки творог

в. сливочное масло

г. твердый сыр.
д. обезжиренное молоко

10. Какие продукты практически не содержат сахарозы и крахмала? 

а. сухофрукты

б. стручковая фасоль, зеленый горошек
в. цветная капуста, брюссельская капуста
г. картофель

д. шпинат, салат, щавель
11. Какие смеси используют для детей первого года жизни при  непереносимости белков коровьего молока?

а. адаптированные смеси

б. трехсуточный кефир

в. кефир типа В

г. смеси на основе изолята соевого белка и безмолочные блюда прикорма

д. безлактозные смеси  с включением в состав жирового компонента

12. Что нужно предпринять для предупреждения аллергии?
а. применение лекарственных препаратов

б. избыточное потребление

в. употребление в небольшом количестве

г. исключение из рациона

д. применять заместительную терапию
13. Ребенок, 2,5 месяцев выставлен диагноз: Непереносимость белков коровьего молока. Какую смесь необходимо назначить ребенку:

а) смесь на основе соевого  изолята  или смесь на основе                                                                     

      среднецепочечных триглицеридов

б)  смесь на основе белка коровьего молока

в)  трехдневный кефир

г)  не назначать ребенку смесь

д) низколактозную смесь
14. Соотношение сывороточных белков и казеина в грудном молоке составляет:

а)
40:60

б)
60:40

в)
18:82

г)
20:80

д)
80:20

15. Цельное коровье, козье молоко или другие виды молока рекомендуется вводить в  качестве питья не ранее возраста:

а)
3 месяцев

б)
5 месяцев

в)
7 месяцев

г)
9 месяцев

д)
11 месяцев

Занятие №9
1. Тема: «Лечебное питание при заболеваниях сердечно-сосудистой системы».
2. Цель: Изучить теоретические основы рационального питания здорового и больного человека, формулу сбалансированного питания. Изучить лечебное питание при заболеваниях сердечно-сосудистой системы. Изучить химические, биологические, пищевые и другие эффекты, воспроизводимые пищей в организме, влияние пищи на обмен веществ, иммунный статус, функциональное состояние различных органов и систем. 

3. Задачи обучения: 

Формировать знания по следующим вопросам:
1. Диетотерапия при атеросклерозе. Обоснование принципов диетотерапии при заболеваниях сердечно- сосудистой   системы. Значение количества и   качества белков, жиров, углеводов, их сбалансированности в рационе. Гипонатриевые рационы. Продукты, содержащие большие количества солей калия. магния. Продукты, содержащие возбуждающие ЦНС вещества. Липотропные вещества, пищевые волокна, их значение. Продукты содержащие в больших количествах холестерин, простые углеводы.
2. Принципы лечебного питания при инфаркте миокарда. Диетотерапия в зависимости от сроков заболевания и двигательного режима. Питание в 1-й и 3-й дни болезни, питание с 3-го по 10-й дни болезни. Диетотерапия при сопутствующих заболеваниях.
3. Принципы лечебного питания в комплексном лечении артериапьной гипертонии. Магниевая.калиевая диеты. Значение диеты в профилактике гипертонической  болезни. Лечебное  питание  при  гипертоническом  кризе. Диетотерапия при сопутствующих заболеваниях. Рекомендуемые и исключаемые блюда и продукты.
4. Диетотерапия при хронической недостаточности кровообращения. Нарушения обмена веществ. Схема диетического лечения в зависимости от степени нарушения кровообращения. Характеристика калиевой диеты и диеты Кареля. Значение диеты в комплексной профилактике недостаточности кровообращения.
 Формировать умения;

1. Проводить лечебное питание при заболеваниях сердечно-сосудистой системы (атеросклероз, гипертоническая болезнь, ревматизм, врожденные пороки сердца и др.).

2. Составлять кардиотрофическую и противовоспалительную диету.

4. Основные вопросы темы:

1. Диетотерапия при атеросклерозе. Обоснование принципов диетотерапии при заболеваниях сердечно- сосудистой   системы. Значение количества и   качества белков, жиров, углеводов, их сбалансированности в рационе. Гипонатриевые рационы. Продукты, содержащие большие количества солей калия. магния. Продукты, содержащие возбуждающие ЦНС вещества. Липотропные вещества, пищевые волокна, их значение. Продукты содержащие в больших количествах холестерин, простые углеводы.
2. Принципы лечебного питания при инфаркте миокарда. Диетотерапия в зависимости от сроков заболевания и двигательного режима. Питание в 1-й и 3-й дни болезни, питание с 3-го по 10-й дни болезни. Диетотерапия при сопутствующих заболеваниях.
3. Принципы лечебного питания в комплексном лечении артериапьной гипертонии. Магниевая, калиевая диеты. Значение диеты  в  профилактике  гипертонической  болезни. Лечебное  питание  при  гипертоническом  кризе. Диетотерапия при сопутствующих заболеваниях. Рекомендуемые и исключаемые блюда и продукты.
4. Диетотерапия при хронической недостаточности кровообращения. Нарушения обмена веществ. Схема диетического лечения в зависимости от степени нарушения кровообращения. Характеристика калиевой диеты и диеты Кареля. Значение диеты в комплексной профилактике недостаточности кровообращения..
5. Методы обучения и преподавания: 

Проведение дискуссии и решение ситуационных задач.
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7. Контроль

Вопросы по теме, тесты.

Тестовые вопросы по теме: Лечебное питание при заболеваниях сердечно-сосудистой системы.
1. Какие продукты исключаются из диеты №10с?

а. баранина

б. супы овощные, вегетарианские 

в. молочные продукты

г. конина

д. овощи

2. Какая диета рекомендуется пациентам с сосудистой дистонией при склонности к повышению артериального давления?

а. диета №7 

б. диета №10

в. диета №9

г. диета №15 (гипонатриевая)

д. диета №14

3. Необходимо  исключить из рациона при сердечно-сосудистой недостаточности следующих продуктов:

а. шоколад, кофе, мясные отвары

б. сладости
в. мясо и рыбу
г. хлеб 
д. крупы
4. Какие продукты следуют исключить при недостаточности кровообращения I-II A степени?

а. овощи и фрукты

б. шоколад и пирожное

в. крупы

г. молочные продукты

д. кислые соки

5. Цель назначения диеты №10:

  а. улучшение кровообращения функции ССС, печени и почек

  б. улучшение оттока желчи из желчного пузыря

  в. улучшение выделения соляной кислоты

  г. щажение ЖКТ

  д. нормализация функции печени и желчных путей.

6. Какие диеты рекомендуют при недостаточности кровообращения?

  а. диета №9

  б. диета №10

  в. диета №11

  г. диета №12

  д. диета №8

7. Какие основные задачи диетотерапии при сердечно-сосудистой недостаточности:

а. пища должна быть сниженной энергоценностью
б. сбалансированное назначение жидкостей и солей

в. исключить застой желчи 

г. исключить из рациона вещества обладающие возбуждающим эффектом

д. исключить из рациона пищевые волокна
8. Диетотерапия при недостаточности сердца должна быть направлена на:

а. максимальное обеспечение метаболизма миокарда 

б. нормализация артериального давления

в. щажение функции ЖКТ
г. снижение сенсибилизации организма

д. обеспечение сбалансированности питания

9. При первой степени нарушения кровообращения назначается:

а. противовоспалительная диета

б. кардиотрофическая

в. элеминационная

г. разгрузочная 

д. нагрузочная

10. При недостаточности кровообращения 2а степени диетические мероприятия направлены на:

а. нормализацию водно-электролитного баланса

б. нормализацию тонуса мышц
в. нормализацию функции печени
г. нормализацию функции почек

д. профилактику рахита
11. При недостаточности кровообращения 2б, 3 степени количество жидкости должно быть:

а. в пределах физиологической нормы

б. обеспечивать половину физиологической потребности

в. превышать физиологическую потребность на 1 литр
г. превышать физиологическую потребность на 1,5 литра
д. превышать физиологическую потребность на 2 литра
12. При недостаточности кровообращения 2б, 3 степени количество поваренной соли должно быть;

а. не превышать 1 гр. в сутки

б. 6 гр в сутки 

в. 10 гр в сутки 

г. соль не ограничивается

д. 10 гр в сутки

13. За счет чего при недостаточности кровообращения 2б, 3 степени калорийность рациона снижается на 25-30%: 

а. углеводов

б. белков

в. жиров

г. за счет жидкости

д. за счет пищевых волокон
14. Какая диета в острой фазе  ревматизма назначается?
а. диета Кареля

б. противовоспалительня

в. кардиотрофическая

г. разгрузочная 

д. нагрузочная

15. Какая диета при уменьшении активности  ревматизма назначается?
а. диета Кареля

б. противовоспалительная

в. кардиотрофическая

г. разгрузочная 

д. нагрузочная

16. В случае гипертонической болезни какие продукты исключаются:

а. продукты содержащие экстрактивные вещества

б. продукты молочные

в. растительные масла

г. овощи богатые клетчаткой

д. крупы
17. Какая диета рекомендуется при обострении гипертонической болезни I-IIА стадии?

 а. диета №7 

 б. диета №10

 в. диета №9

 г. диета №15 (гипонатриевая)

 д. диета №14
18. Цель назначения диеты №10 А:

а. улучшение кровообращения функции ССС, печени и почек

б. улучшение оттока желчи из желчного пузыря

в. улучшение выделения соляной кислоты

г. щажение инсуляторного аппарата
д. нормализация функции печени и желчных путей.

19. Какие блюда рекомендуют исключить из рациона  при остром инфаркте миокарда?

 а. чай с лимоном

 б. не жирный кефир

 в. субпродукты

 г. животные и кулинарные жиры

 д. фруктовые соки.

20. В период выраженной активности воспаления печени цель диетотерапии:

а. стимулировать протеинсинтетическую функцию

б. снижение образования азотистых шлаков

в. предотвращение анемии
г. нормализация компонентов желчи

д. снижение образования ренина
Занятие №10
1. Тема: «Лечебное питание при заболеваниях почек и мочевыводящей системы».
2. Цель: Изучить теоретические основы рационального питания больного с заболеваниями почек и мочевыводящей системы. Изучить химические, биологические, пищевые и другие эффекты, воспроизводимые пищей в организме. 

3. Задачи обучения: 

Формировать знания по следующим вопросам:
1. Патогенетическое обоснование принципов лечебного питания при остром и хроническом гломерулонефрите с учетом современных представлений об этиопатогенезе, характере метаболических и функциональных нарушений. 
2. Диетотерапию при хроническом гломерулонефрите. принципы лечебного питания в период обострения и период ремиссии. Режим питания, применение индивидуальных дней питания. Бессолевые рационы. Разгрузочные - сахарные, овощные, фруктовые. молочные дни. Расчет количества хлорида натрия. Малобелковые рационы. Изменение количества и качества белка в рационе. Лечебное питание в период олигоурии, при азотемии. 
3. Лечебное питание при ХПН, нефротическом синдроме, при проведении гемодиализа. Принципы щажения, режим питания и потребления жидкости. Значение количества калия в рационе. Картофельная диета, «безбелковые» продукты, арбузная диета. 
4. Принципы лечебного питания при остром и хроническом пиелонефрите, мочекаменной болезни в зависимости от химического состава камней. 
5. Рекомендуемые и исключаемые блюда, и продукты при уратурии, оксалатурии, фосфатурии.
Формировать умения;

1. Проводить лечебное питание при заболеваниях почек и мочевыводящей системы.

2. Определять статус питания больных с заболеваниями почек и мочевыводящей системы.
4. Основные вопросы темы:

1. Патогенетическое обоснование принципов лечебного питания при остром и хроническом гломерулонефрите с учетом современных представлений об этиопатогенезе, характере метаболических и функциональных нарушений. 
2. Диетотерапию при хроническом гломерулонефрите. принципы лечебного питания в период обострения и период ремиссии. Режим питания, применение индивидуальных дней питания. Бессолевые рационы. Разгрузочные - сахарные, овощные, фруктовые. молочные дни. Расчет количества хлорида натрия. Малобелковые рационы. Изменение количества и качества белка в рационе. Лечебное питание в период олигоурии, при азотемии. 
3. Лечебное питание при ХПН, нефротическом синдроме, при проведении гемодиализа. Принципы щажения, режим питания и потребления жидкости. Значение количества калия в рационе. Картофельная диета, «безбелковые» продукты, арбузная диета. 
4. Принципы лечебного питания при остром и хроническом пиелонефрите, мочекаменной болезни в зависимости от химического состава камней. 
5. Рекомендуемые и исключаемые блюда, и продукты при уратурии, оксалатурии, фосфатурии.
5. Методы обучения и преподавания: 

Проведение дискуссии.
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7. Контроль

Вопросы по теме, тесты.

Тестовые вопросы по теме: Лечебное питание при заболеваниях почек и мочевыводящей системы.
1. Какая диета применяется при лечении детей в активной стадии острого и при рецидиве хронического гломерулонефрита:

а. диета №7 

б. диета №10

в. диета №9

г. диета №15 (гипонатриевая)

д. диета №14

2. Диета №7 характеризуется исключением из рациона в активный период:

а. хлебобулочных продуктов 

б. продуктов животного происхождения

в. море продуктов

г. молочных продуктов

д. сладости
3. Какая диета рекомендуется при хроническом гломерулонефрите протекающего с умеренным мочевым синдромом:

  а. диета №7 

  б. диета №10

  в. диета №9

  г. диета №5 (гипонатриевая)

  д. диета №14

4. В условиях полной клинико-лабораторной ремиссии при остром и хроническом гломерулонефрите через какое время диету расширяют:

а. через 1 месяц

б. к концу 6 месяца

в. через год

г. через 15 месяцев

д. через 20 месяцев

5. Какую диету назначают в острый период пиелонефрита при улучшении состояния:

а. молочно-растительную диету

б. диету Кареля

в. Диету магниевую

г. Ахлоридную диету

д. Малобелковую диету

6. Какую диету назначают при остром пиелонефрите протекающего без выраженных экстраренальных проявлении:

а. фруктово-сахарную диету

б. диета №5  

в. диета №10

г. диета №9

д. диету №13

7. С целью предупреждения рецидива пиелонефрита и гломерулонефрита не используют острые блюда и соления в течение какого времени:

а. в течении 4 недель

б. 4 месяцев

в. не менее 1 года

г. не менее 3 лет

д. пожизненно

8. В рационе при хроническом пиелонефрите не должно быть:

а. экстрактивных веществ

б. белковых продуктов

в. молочных продуктов

г. минеральной воды

д. веществ возбуждающих ЦНС

9. Каким продуктам отдается предпочтение в диете больных хроническим пиелонефритом:

а. молочным продуктам

б. крупам

в. мясным изделиям

г. макаронным изделиям

д. консервированным продуктам

10. При остром гломерулонефрите поваренную соль ограничивают до:

  а.  12г.

  б.  15г.

  в.  5г.

  г.  10г.

  д.  1г.

11. В диете, назначаемой при остром и хроническом гломерулонефрите:

  а. исключают продукты, богатые пуринами

  б. значительно уменьшают количество белков и резко ограничивают поваренную соль

  в. повышают содержание белков и уменьшают количество жиров и углеводов

  г. сохраняют физиологическую норму

  д. содержание поваренной соли не ограничено

12. Диета, назначаемая при нефротическом синдроме

  а. исключение продуктов, содержащих много пуринов, щавелевой кислоты

  б. содержание поваренной соли не ограничено

  в. диета с повышенным содержанием белка и уменьшением жиров и углеводов

  г. диета физиологически нормальной энергоценности с увеличением белков, умеренным уменьшением жиров, нормальным содержанием углеводов

 д. диета со значительным уменьшением белков и резким ограничением соли

13. Цель назначения диеты №7

а. максимальное щажение функции печени
б. умеренное щажение функции почек

в.восполнение белков, теряемых с мочой

г. уменьшение гипертензии и отеков

д. улучшение выведения из организма азотистых и других продуктов обмена веществ

14. Назовите показания при диете №7г

а. терминальная стадия при недостаточности почек при гемодиализе

б. нефротический синдром при хронических заболеваниях почек

в. острый нефрит

г. мочекаменная болезнь

д. острый и хронический пиелонефрит

15. Какие продукты исключают из рациона при остром пиелонефрите?

а. экстрактивные вещества

б. сахар

в. молоко

г. мясо

д. овощи и фрукты

16. Укажите показания к назначению диеты №7б

а. нефротический синдром 

б. оксалурия
в. терминальная стадия почечной недостаточности 

г. хронический нефрит с умеренно выраженной недостаточностью почек

д. при гемодиализе

17. Цель назначения диеты №7:
а. увеличение концентрационной функции почек

б. восстановление уровня NaCl в крови

в. восполнение белков, теряемых с мочой

г. уменьшение гипертензии и отёков

д. снижение концентрационной функции почек

18. Укажите рекомендуемые блюда при диете №7а:
  а. мясные и рыбные продукты

  б. газированные напитки
  в. овощные блюда
  г. грибы

  д. бульоны

19. При хронической почечной недостаточности уровень белка должны уменьшить:

а. до 2,5 г/ кг

б. до 0,6-0,7 г/ кг

в. до 3 г/кг

г. не уменьшается

д. соответственно физ. норме.
20. Какая одна из главных причин оксалурии?
а. нарушение обмена желчных кислот

б. нарушение метаболизма фенилаланина

в. нарушение обмена глицина

г. нарушение обмена щавелевой кислоты
д. нарушение обмена янтарной кислоты
Занятие №11
1. Тема: «Лечебное питание при болезнях обмена веществ (сахарный диабет, ожирение, подагра, мочекаменная болезнь».
2. Цель: Изучить теоретические основы рационального питания больного при заболеваниях  обмена веществ (сахарный диабет, ожирение, подагра, мочекаменная болезнь). Изучить химические, биологические, пищевые и другие эффекты, воспроизводимые пищей в организме. 

3. Задачи обучения: 

Формировать знания по следующим вопросам:
1. Патогенетическое обоснование принципов лечебного питания при сахарном диабете с учетом современных представлений о 2-х типах диабета (инсулинозависимый,  инсулинонезависимый) факторах риска. Характер метаболических нарушений.
2.  Значение диетотерапии в комплексном лечении заболевания. Сахарная ценность пищи, расчеты. Глюкозурия и степень тяжести клинического течения сахарного диабета. Увеличение количества белка, пищевых волокон, липотропных веществ. витаминов С и группы В в рационе; уменьшение легкоусвояемых углеводов, животных жиров. 
3. Пробные диеты, определение толерантности к углеводам. Значение режима питания, кулинарной  обработки. Рекомендуемые и исключаемые блюда и продукты. 
4. Лечебное питание при ожирении с учетом современных представлений об этиопатогенезе. Роль дисбаланса энергии. Несбалансированного питания. Характер метаболических нарушений и патогенетическая обоснованность назначения редуцированных диет. Гипокалорийные диеты. Разгузочно-диетическая терапия.
5. Патогенетическое обоснование принципов диетотерапии при подагре с учетом современных представлений об этиопатогенезе. характере нарушений пуринового обмена. Рекомендуемые и исключаемые блюда. и продукты.
Формировать умения;

1. Проводить лечебное питание при сахарном диабете.
2. Проводить лечебное питание при ожирении.
3. Проводить лечебное питание при других болезнях обмена веществ (подагра, мочекаменная болезнь).
4. Основные вопросы темы:

1. Патогенетическое обоснование принципов лечебного питания при сахарном диабете с учетом современных представлений о 2-х типах диабета (инсулинозависимый,  инсулинонезависимый) факторах риска. Характер метаболических нарушений.
2.  Значение диетотерапии в комплексном лечении заболевания. Сахарная ценность пищи, расчеты. Глюкозурия и степень тяжести клинического течения сахарного диабета. Увеличение количества белка, пищевых волокон, липотропных веществ. витаминов С и группы В в рационе; уменьшение легкоусвояемых углеводов, животных жиров. 
3. Пробные диеты, определение толерантности к углеводам. Значение режима питания, кулинарной  обработки. Рекомендуемые и исключаемые блюда и продукты. 
4. Лечебное питание при ожирении с учетом современных представлений об этиопатогенезе. Роль дисбаланса энергии. Несбалансированного питания. Характер метаболических нарушений и патогенетическая обоснованность назначения редуцированных диет. Гипокалорийные диеты. Разгузочно-диетическая терапия.
5. Патогенетическое обоснование принципов диетотерапии при подагре с учетом современных представлений об этиопатогенезе. характере нарушений пуринового обмена. Рекомендуемые и исключаемые блюда. и продукты.
5. Методы обучения и преподавания: 

Проведение дискуссии.
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7. Контроль

Вопросы по теме, тесты.

Тестовые вопросы по теме: Лечебное питание при болезнях обмена веществ (сахарный диабет, ожирение, подагра, мочекаменная болезнь.

1. Какие из названных продуктов исключаются при ожирении? 

а. овощи

б. жирные и острые закуски

в. продукты моря

г. молочные продукты пониженной жирности

д. гречневая крупа

2. Укажите разгрузочные диеты, применяемые при ожирении у детей:

а. рыбная

б. макаронная 

в. молочно-кефирная

г. мясная

д. лимонная

3. За счёт каких продуктов уменьшают энергоценность рациона при ожирении?

а. легкоусвояемых углеводов и жиров

б. растительной клетчатки

в. мяса
г. овощей
д. фруктов
4. Укажите  липотропные факторы пищи?

а. холестерин

б. холинэстераза

в. холин 

г. липаза

д. липопротеиды

5. Какому значению ИМТ соответствует избыточный вес тела?

а. 18-24

б. 25-29

в. 30-34

г. 35-39

д. 40 и выше

6. Укажите  пищевые волокна:

а. пектин

б. каротин

в. холин

г. фолиевая кислота

д. амилаза

7. Основные принципы диетотерапии при ожирении:

а. поэтапное введение диетических режимов пониженной энергоценности

б. коррекция режима и рациона питания

в. использование разгрузочных дней

г. увеличение жидкости 
д. назначение протертой пищи
8. Какое количество жира должно быть в субкалорийном рационе:

а. соответствующее физиологической норме

б. уменьшено на 15-30%

в. уменьшено на 30-50%

г. полное исключение жира

д. превышать на 10%

9. При субкалорийном рационе в первую очередь исключают:

а. колбасы

б. сосиски

в. хлеб грубого помола
г. гидрогенизированные жиры

д. полиненасыщенные  жиры

10. На сколько уменьшают количество углеводов в суточном рационе питания при ожирении:

а. на 5%

б. на 10%

в. 25-50%

г. не уменьшают

д. все ответы верны 

11. Классификация ожирении по патогенезу:

а. гиподинамическое

б. гипертоническое

в. обменно-алиментарное

г. посттравматическое

д. после приёма лекарственных препаратов

12. Режим питания у детей  при ожирении должен быть:

а. 1 раз в день

б. 3 раза в день

в. 5-6 раз в день

г. 2 раза в день

д. 7-8 раз в день

13. Укажите продукты, исключаемые при ожирении:

а. фрукты
б. творог

в. жирные соусы

г. нежирные сорта мяса

д. овощи

14. Укажите рекомендуемые продукты при ожирении:

а. жирные и острые соусы

б. макаронные изделия

в. кисломолочные продукты (пониженной жирности)

г. манная крупа

д. свинина, баранина

15. Сколько ккал должно быть при гипокалорийной диете:

а. 1000 ккал

б. 1200-1400 ккал

в. 2000 ккал

г. 2500 ккал

д. более 2500

16. Какое количество жидкости и соли должно быть в рационе при ожирении:

а. соответственно норме

б. сниженной на 75% 
в. сниженной на 50%

г. превышать физиологические нормы

д. сниженной на 35%

17. Основные принципы диетотерапии при сахарном диабете:

а. поэтапное введение диетических режимов пониженной энергоценности

б. коррекция режима и рациона питания

в. использование разгрузочных дней

г. увеличение жидкости 
д. назначение протертой пищи
18. Какое количество белка должно быть в субкалорийном рационе:

а. соответствующее физиологической норме

б. уменьшено на 15-30%

в. уменьшено на 30-50%

г. полное исключение жира

д. превышать на 10%

19. При подагре рационе в первую очередь исключают:

а. колбасы

б. сосиски

в. хлеб грубого помола
г. гидрогенизированные жиры

д. полиненасыщенные  жиры

20. Сколько дней в месяце проводят разгрузочные дни при ожирении:

а. 1-2
б. 15 
в. 10 
г. 4 
д. 8  
Занятие №12
1. Тема: «Энтеральное питание».
2. Цель: Изучить основы энтерального питания. Изучить химические, биологические, пищевые и другие эффекты, воспроизводимые пищей в организме. 

3. Задачи обучения: 

Формировать знания по следующим вопросам:
1. Понятие о энтеральном питании. 
2. Преимущества энтерального питания, показания и методы. 
3. Требования, предъявляемые к питательным смесям для энтерального питания. 
4. Рекомендуемые продукты и смеси для энтерального питания. 

5. Показания и тактика, расчет потребности в пищевых ингредиентах и способы их обеспечения. 
6. Методы контроля и выбор путей инфузии при энтеральном питании.
Формировать умения;

1. Составлять диету при энтеральном питании. 
2. Уметь рассчитывать суточные дозы специализированных продуктов для энтерального питания.
4. Основные вопросы темы:

1. Понятие о энтеральном питании. 
2. Преимущества энтерального питания, показания и методы. 
3. Требования, предъявляемые к питательным смесям для энтерального питания. 
4. Рекомендуемые продукты и смеси для энтерального питания. 

5. Показания и тактика, расчет потребности в пищевых ингредиентах и способы их обеспечения. 
6. Методы контроля и выбор путей инфузии при энтеральном питании.
5. Методы обучения и преподавания: 

Проведение дискуссии и решение ситуационных задач.
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7. Контроль

Вопросы по теме, тесты.

Тестовые вопросы по теме:
1. Что подразумевается под энтеральным питанием?

а) под ЭП подразумевают зондовое питание с использованием лечебных рационов и смесей, спо​собных обеспечить возрастные потребности в основ​ных пищевых веществах 

б) подразумевается  способ парентерального организма

в) подразумевается способ лечения рахита, гипотрофии

г) это является методом предшествующим гемодиализу 

д) подразумевается  способ очищения организма. 

2. Назовите гастроинтестинальные показания к зондовому питанию:

а) непрекращающаяся диарея с гипотрофией
б) перитонит
в) неспецифические воспалительные заболевания кишечника.

г) кишечная непроходимость

д) синдром короткой кишки. 

3. Назовите неврологические показания к зондовому питанию:

а) нарушения глотания (сосания)

б) при дисфункции черепно-мозговых нервов

в) нижний парапарез

г) нервная анорексия
д) при мышечных дистониях, тяжелой миастении.
4. Назовите соматические показания к зондовому питанию:

а) сердечно-сосудистая недостаточность в стадии декомпенсации

б) тяжелые гипотрофии при хронических заболеваниях легких (муковисцидоз, бронхолегочные дисплазии), сердечная кахек​сия;
в) пороки развития желудочно-кишечного тракта (мегадуоденум, мегаколон)

г) хронические заболевания печени, почек.
д) болезнь Шенлейна-Геноха

5. С чем связан выбор того или иного метода ЭП? 

а) зависит от вида патологии

б) при сохранности функциональных возможностей пищевари​тельной системы

в) от тяжести состояния больно​го

г) от нутритивного статуса больного

д) все ответы верны.

6. Показанием к полному зондовому питанию является:

а) острый миелобластный лейкоз

б) хроническая почечная недостаточность

в) болезнь Вилебранда

г) болезнь Гиршпрунга

д) как средство выбора при отсутствии функции глотания и сосания.
7. В чем преимущества внутрижелудочной установки зонда для питания?

а) обеспечивает нормальный процесс пере​варивания пищи

б) обеспечивает адекватную гормональную регуляцию

в) определяет толе​рантность к большим осмотическим нагрузкам

г) обеспечивает  легкую уста​новку и смену зонда

д) все ответы верны

8. Каким больным показана транспилорическая установка зонда? 

а) больным с гастроэзофагеальным рефлексом 

б) больным в коматозном состо​янии

в) при смешанной форме муковисцидоза

г) при лактазной недостаточности

д) при неукротимой рвоте
9. Какие требования предъявляются к питательным смесям (ПС) для ЭП?
а) должны легко перевариваться и всасываться

б) должна быть полноценной 

в) должны обладать способностью усиливать перистальтику кишечника 

г) должны обладать высокой осмолярностью 

д) должны быть богатыми экстрактивными веществами

10. К недостаткам питательных смесей для ЭП относятся?

а) способность вызывать повышенное газообразование 

б) способность чрезмерной стимуляции моторики и эвакуаторной актив​ности ЖКТ 

в) высокая концентрация лактозы и жира

г) высокая вязкость 

д) все ответы верны

11. Какие продукты часто используют для приготовления полимерных смесей для 

энтерального питания?

а) молоко 

б) говядина, мясо цып​ленка, 

в) растительное масло

г) овощи и фрукты

д) все ответы верны

12. Примерно какое процентное содержание белка в полимерных смесях для энтерального питания?

а) 50-55% и более

б) свыше 30%

в) 12-15%

г) не более 10%

д) полностью лишен белков

13. Примерно какое процентное содержание жира в полимерных смесях для энтерального питания?

а) 30 - 37%

б) свыше 20 - 30%

в) 12 - 15%

г) не более 10%

д) полностью лишены жиров 

14. Каким свойством должны обладать элементные диеты?

а) сниженной осмотической активностью

б) повышенной осмотической активностью

в) высоким содержанием  белков

г) высоким содержанием балластных веществ

д) высоким содержанием крахмала.

15. В какой форме должны быть белки в элементных диетах?

а) в гиролизированной форме 

б) в виде аминокислот 

в) в форме яичного порошка

г) в форме молочного порошка

д) в виде гомогенизированного мясного пюре.

16. Чем представлен жировой компонент в элементных диетах?

а) животными жирами

б) насыщенными жирными кислотами

в) рыбьим жиром

г) растительными маслами

д) триглицеридами.

17. Причина развития диарей при использовании элементных диет?

а) высокое содержание пищевых волокон

б) из-за отсутствия лактозы

в) нарушение скорости введения

г) высокое содержание простых сахаров

д) высокое содержание насыщенных жирных кислот.

Занятие №13
1. Тема: «Парентеральное питание».
2. Цель: Изучить основы парентерального питания. Изучить химические, биологические, пищевые и другие эффекты, воспроизводимые пищей в организме. 

3. Задачи обучения: 

Формировать знания по следующим вопросам:
1. Понятие о парентеральном питании. 
2. Показания и методы парентерального питания. 
3. Требования, предъявляемые к питательным смесям для парентерального питания. 
4. Рекомендуемые продукты и смеси для парентерального питания. Парентеральное питание в комплексной диетотерапии хирургических больных.

5. Показания и тактика, расчет потребности в пищевых ингредиентах и способы их обеспечения. 
6. Методы контроля и выбор путей инфузии при парентеральном питании.
Формировать умения;

1. Составлять диету при парентеральном и энтеральном питании. 
2. Уметь рассчитывать суточные дозы специализированных продуктов для парентерального питания.
4. Основные вопросы темы:

1. Понятие о парентеральном питании. 
2. Показания и методы парентерального питания. 
3. Требования, предъявляемые к питательным смесям для парентерального питания. 
4. Рекомендуемые продукты и смеси для парентерального питания. Парентеральное питание в комплексной диетотерапии хирургических больных.

5. Показания и тактика, расчет потребности в пищевых ингредиентах и способы их обеспечения. 
6. Методы контроля и выбор путей инфузии при парентеральном питании.
5. Методы обучения и преподавания: 

Проведение дискуссии и решение ситуационных задач.
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7. Контроль

Вопросы по теме, тесты.

Тестовые вопросы по теме:
1. Перечислите абсолютные показания для парентерального питания:

а) язвенная болезнь желудка, язвенный колит

б) дисахаридазная недостаточность

в) тиреотоксикоз

г) первые дни после обширных операции на ЖКТ

д) осложнения послеоперационного периода

2. Перечислите относительные показания для парентерального питания:

а) тяжелые гнойно-септические процессы

б) нарушения синтеза белка при органических и функциональных поражениях печени

в) неврологические и психические заболевания с анорексией

г) ОКИ 

д) резко выраженное обострение язвенной болезни желудка, язвенного колита.

3. При каких патологических процессах противопоказаны гидролизаты белка и аминокислотные смеси?

а) недостаточность печени и почек

б) перитониты 

в) инфаркт миокарда

г) сахарный диабет

д) гиперлипидемии

4. При каких патологических процессах противопоказаны жировые эмульсии?

а) недостаточность печени и почек

б) отек головного мозга 

в) инфаркт миокарда

г) сахарный диабет

д) все ответы верны.

5. Перечислите осложнения парентерального питания:

а) эмболия, тромбоз вен

б) гипергликемия

в) нефротическии синдром

г) геморагический васкулит

д) тромбоцитопения.

6. Что используют наиболее часто в качестве источников азота?

а) синте​тические аминокислотные смеси
б) гидролизаты белка
в) гаммаглобулин
г) глиадин
д) мочевую кислоту
7. Какие продукты используют в жировых эмульсиях?

а) сливочное масло

б) маргарины

в) рыбий жир

г) растительное масло+
д) животные жиры.

8. Выбор питательной смеси для полного паренте​рального питания зависит от:

а) потреб​ностей больного в пищевых веществах 

б) состояния сердечно-сосудистой системы

в) целостности и функцио​нального состояния тонкой кишки 

г) функцио​нального состояния поджелудочной же​лезы  

д) характера нарушений секреторной функции желудка.

9. Энергетическая плотность при парентеральном питании составляет:

а) 80 - 100 ккал в сут
б) 7 ккал в сут
в) 24 ккал в сут+
г) 40 - 60 ккал в сут
д) свыше 100 ккал в сут.

10. При каких состояниях отдается предпочтение элемент​ным диетам? (2)
а) резко выра​женная недостаточность экзокринной функции поджелудочной железы

б) при фенилкетонурии 

в) при синд​роме нарушенного всасывания

г) реанимация и интен​сивная терапия с использованием длительной ИВЛ+
д) состояние в первые дни после обширных операций.+
11. При печеночной, почечной недостаточности про​тивопоказаны 
а) гидролизаты белков +
б) аминокислотные смеси+
в) жиро​вые эмульсии+
г) растворы глюкозы
д) растворы фруктозы
12. Перечислите относительные показания парентерального питания?
а) нарушение всасывания, переваривания и эвакуации пищи+
б) усиленный распад белка при хронических заболеваниях+
в) устраняет нарушения обмена желчных кислот
г) предупреждает осложнения, возможные при энтеральном питании
д) нарушения син​теза белка при органических и функциональных поражениях печени+
13 Что означает контроль адекватности парентерального питания
а) изменение массы тела+
б) нормализация показателей азотистого баланса+
в) стабилизация или повышение общего количества циркулирующих белков+
г) остуствие диарей
д) отсутствие мелены
14. Какие вы знаете причины метаболиче​ских осложнении при ПП?

а) воздушная эмболия
б) гипогликемия при передозировке инсулина+
в) тромбоз вен
г) кандидамикоз
д) сепсис
15. Какие вы знаете способы устранения пирогенных  осложении ПП?

а) временное увеличение скорости вливания 

б) необходимо медленно вливать и подогревать растворы+
в) голодание

г) прием блокаторов липазы

д) уменьшение концентрации питатель​ной смеси. 

16. Для предотвращения накопления в организме кетоновых тел жировые эмульсии вводят с углеводами в соотношении:
а) 1:1+
б) 1:8
в) 1:16 

г) 1:25 

д) 1:30
17. Какие вы знаете метаболические осложнения ПП? 

а) гипергликемия+
б) гипербилирубинемия

в) электролитный имбаланс+
г) гипертриглицеридемия+
д) дегидратация

18. Что из ниже перечисленного не является показанием для прове​дения ПП?

а) нарушение проходимости тонкой кишки

б) гастроэзофагальный рефлюкс

в) генерализованный перитонит

г) состояние в первые дни после обширных операций на гортани, глотке, пищеводе, органах брюшной и грудной полостей 
д) тяжелые гнойно-септические про​цессы.

Занятие №14
1. Тема: «Лечебное питание при заболеваниях органов дыхания, хирургических и аллергических заболеваниях».
2. Цель: Изучить лечебное питание при заболеваниях органов дыхания, хирургических и аллергических заболеваниях. Изучить химические, биологические, пищевые и другие эффекты, воспроизводимые пищей в организме. 

3. Задачи обучения: 

Формировать знания по следующим вопросам:
1. Патогенетическое обоснование диетотерапии при острых и хронических воспалительных заболеваниях легких. Нормализация обменных процессов.  
2. Принципы повышения иммунологической реактивности организма. Дифференцированное назначение диет в зависимости от выраженности интоксикации.
3. Роль  ограничения  утлеводов, поваренной  соли на фоне достаточного количества белков. Обогащение рациона солями Са. Повышение содержания витаминов А, С, группы В в рационе. Режим питания. 
4. Принципы питания в период реконвалесценции. 
5. Лечебное питание при нагноительных заболеваниях легких (бронхоэктатическая болезнь, абсцесс и гангрена легких). 
6. Лечебное питание при туберкулезе легких, режим питания, калорийность рациона, количество белка, жира. утлеводов в рационе, значение витаминов.
7. Значение питания в предоперационном периоде. 
8. Задачи лечебного питания в послеоперационном периоде. 
9. Особенности питания, питьевого режима при операциях на желудочно-кишечном тракте.
10. Принципы лечебного питания в послеоперационном периоде в зависимости от характера оперативного вмешательства: после операции на органах брюшной полости, операции на желчных путях, резекции тонкой кишки, операции на желудке на прямой кишке, при аппендэктомии, при тонзиллэктомии. 
11. Питание при ожоговой болезни.
12. Распространенность пищевой аллергии и причины развития. Клинические проявления пищевой аллергии. 
13. Наиболее распространенные пищевые аллергены, роль белковых составных частей пищи и других химических ингредиентов пищи. 
14. Продукты, наиболее часто вызывающие аллергию у детей. Факторы, влияющие на аллергенные свойства пищевых продуктов. 
15. Виды кулинарной и другой обработки для уменьшения аллергенных свойств. 
16. Диетотерапия при пищевой аллергии, особенности питания больных с пищевой аллергией, элиминационные диеты. Гипоаллергенные диеты.
Формировать умения;

1. Составлять диетические рационы для лечения острых и хронических воспалительных заболеваний легких, бронхоэктатической болезни, абсцесса и
гангрены легких;

2. Проводить лечебное питание при туберкулезе легких;

3. Проводить диетическую коррекцию в предоперационном периоде у хирургических больных.
4. Проводить диетическое лечение в послеоперационном периоде при хирургических вмешательствах на различных органах.
4. Основные вопросы темы:

1. Патогенетическое обоснование диетотерапии при острых и хронических воспалительных заболеваниях легких. Нормализация обменных процессов.  
2. Принципы повышения иммунологической реактивности организма. Дифференцированное назначение диет в зависимости от выраженности интоксикации.
3. Роль  ограничения  утлеводов, поваренной  соли на фоне достаточного количества белков. Обогащение рациона солями Са. Повышение содержания витаминов А, С, группы В в рационе. Режим питания. 
4. Принципы питания в период реконвалесценции. 
5. Лечебное питание при нагноительных заболеваниях легких (бронхоэктатическая болезнь, абсцесс и гангрена легких). 
6. Лечебное питание при туберкулезе легких, режим питания, калорийность рациона, количество белка, жира. утлеводов в рационе, значение витаминов.
7. Значение питания в предоперационном периоде. 
8. Задачи лечебного питания в послеоперационном периоде. 
9. Особенности питания, питьевого режима при операциях на желудочно-кишечном тракте.
10. Принципы лечебного питания в послеоперационном периоде в зависимости от характера оперативного вмешательства: после операции на органах брюшной полости, операции на желчных путях, резекции тонкой кишки, операции на желудке на прямой кишке, при аппендэктомии, при тонзиллэктомии. 
11. Питание при ожоговой болезни.
12. Распространенность пищевой аллергии и причины развития. Клинические проявления пищевой аллергии. 
13. Наиболее распространенные пищевые аллергены, роль белковых составных частей пищи и других химических ингредиентов пищи. 
14. Продукты, наиболее часто вызывающие аллергию у детей. Факторы, влияющие на аллергенные свойства пищевых продуктов. 
15. Виды кулинарной и другой обработки для уменьшения аллергенных свойств. 
16. Диетотерапия при пищевой аллергии, особенности питания больных с пищевой аллергией, элиминационные диеты. Гипоаллергенные диеты.
5. Методы обучения и преподавания: 

Проведение дискуссии и решение ситуационных задач.
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7. Контроль

Вопросы по теме, тесты.

Тестовые вопросы по теме: Лечебное питание при заболеваниях органов дыхания.

1. За счет каких веществ развивается аллергическая реакция на цитрусовые?

а. за счет гистамина и серотонина

б. за счет содержания  в них сахарина, цикламата

в. за счет  содержания салицилатов в естественном виде
г. за счет содержания в них глютаминовой  кислоты

д. из-за содержания в них глиадина

2. Наименее аллергенными из круп являются:

а. манная

б. гречневая

в. кукурузная 

г. рисовая крупа

д. овсяная крупа
3. На первом этапе из рациона больного с пищевой аллергией исключаются:

а. продукты и блюда, содержащие различные пищевые добавки (красители,          консерванты, эмульгаторы) 

б. неспецифические раздражители желудочно-кишечного такта (бульоны, острые,     соленые и жареные блюда, копчености, пряности) 

в. продукты и блюда, обладающие механическим раздражающим свойством 

г. продукты и блюда, усиливающие перистальтику кишечника

д. продукты со средним аллергенным потенциалом 

4. На первом этапе из рациона при пищевой аллергией ограничиваются:

а. масло растительное
б. молоко и молочные продукты

в. мясные продукты
г. сливочное мас​ло, сахар, соль 
д. мясо птицы
5. Какие продукты практически не содержат сахарозы и крахмала? 

а. сухофрукты

б. стручковая фасоль, зеленый горошек
в. цветная капуста, брюссельская капуста
г. картофель

д. шпинат, салат, щавель
6. Какой продукт у детей первого года жизни является одним главных аллергенов?

а. коровье молоко

б. соки

в. пюре

г. мясо

д. кисломолочные продукты

7. Отметьте продукт с высоким аллергизирующим потенциалом:

а. конина

б. зеленые сорта яблок

в. кукуруза

г. цитрусовые

д. куриное мясо

8. Развитие аллергических реакции на продукты зависит от:

а. возраста ребенка

б. от недостаточности функций почек
в. общностью лимфатических протоков кишечника и почек

г. низкой активности пищеварительных ферментов

д. перенесенных хирургических заболевании.

9. Перечислите продукты со средним аллергизирующим потенциалом:

а. цельное молоко, сли​вочное масло

б. рыба, морепро​дукты

в. говя​дина

г. кисломолочные про​дукты

д. конина

10. Почему рыба чаще является причиной обострения атопического дермати​та?

а. от недостатка энтеропептидаз кишечника

б. из-за содержания специфичного М-паральбумина
в. аллергены рыбы термостабильны
г. из-за недостатка трипсина и химотрипсина

д. вследствие недостатка желчных кислот.

11. За сколько часов до оперативного вмешательства больному запрещается есть?

1. 8 ч.

2. 12 ч.

3. 16 ч.

4. 20 ч.

5. 24 ч.  

12. Какие продукты исключаются из рациона за 3 дня до оперативного вмешательства?

1.  замедляющие перистальтику кишечника

2. газированные напитки

3. продукты богатые клетчаткой

4. продукты вызывающие метеоризм

5. кондитерские изделия из муки высшего сорта.

13. Какие продукты исключают из диеты для предупреждения метеоризма?

1. цельное молоко?
2. кон​центрированные растворы сахара

3. овощное пюре

4. хлеб, овощи
5. крепкий кофе

14. Какую диету рекомендуют в первые сутки после операции на органах брюшной полости?

1. молочную диету

2. диету Борста

3. голодная диету

4. диету Кареля

5. магниевую диету.

15. В раннем периоде после хирургических операции на органах ЖКТ при неосложненном течении ориен​тировочная суточная потребность в жидкости составляет:

1. 2 - 3 л

2. 3 - 4 л 

3. 4 - 4,5 л 

4. 5-7 л

5. более 7 литров

16. Показаниями для назначения хирургических диет является: 

1. период после операции на органах пищеваре​ния

2. невозможность принимать пишу через рот в связи с ко​матозным или коллаптоидным состоянием при нарушении мозгового кровообращения

3.  вследствие черепно-мозговые травмы

4. инфекционные заболевания с высокой температурой

5. острая почечная недостаточность.

17. Целью назначения хирургических диет является:

1. обеспечение больного питанием в ус​ловиях невозможности приема пиши через рот или если пероральное питание противопоказано

2. максимальная разгрузка органов пищеварения с целью их щажения

3. щажение функции почек по выведению азотистых шлаков

4. улучшение желчеобразовательной функции печени
5. щажение функции ЖКТ по выведению азотистых шлаков

18. На какой срок назначается диета Оа?

1. в течении года

2. 3 месяца

3. 14 дней

4. 7 дней

5. 2-3 дня

19. Какие продукты рекомендуются на диете Оа?

1. любые плотные пюреобразные блюда

2. цель​ное молоко и сливки, сметана

3. концентрированные виноградный и овошные соки, газированные напитки

4. обезжиренный мясной бульон

5. отвар шиповника с сахаром.

20. Укажите кратность приема пищи на диете Оа?

1. 10-15 раз в сутки

2. 9-10 раз

3. 7-8 раз

4. 3-4 раз

5. каждый час

Занятие №15
1. Тема: «Основные принципы составления меню и контроль за организацией лечебного питания в детских учреждениях».
2. Цель: Обучить основным принципам составления меню и проведению контроля за организацией лечебного питания в детских учреждениях. 

3. Задачи обучения: 

Формировать знания по следующим вопросам:
1. Основы рационального и лечебного питания в детском возрасте;

2. Роль белков, жиров, углеводов, витаминов и минеральных веществ в питании у детей;
3. Суточную потребность в различных пищевых веществах.
4. Роль и характеристику продуктов питания для детей различных возрастов..

5. Режим питания в детской больнице.
6. Основные принципы составления меню.
7. Устройство и работу пищеблока.
8. Санитарно-гигиенические требования к работе с пищевыми продуктами.
9. Правила личной гигиены работников пищеблока.
10. Правила контроля за организацией питания.
11. Методику органолептической оценки пищи.
12. Основную документацию пищеблока.
Формировать умения;

1. Составлять лечебные рационы для больных детей в стационарах по груповой и индивидуальной системе, планировать питание детей дошкольного и школьного возраста.. 
2. Основные принципы составления меню и контроль за организацией лечебного питания в медицинских учреждениях.
4. Основные вопросы темы:

1. Основы рационального и лечебного питания в детском возрасте;

2. Роль белков, жиров, углеводов, витаминов и минеральных веществ в питании у детей;
3. Суточную потребность в различных пищевых веществах.
4. Роль и характеристику продуктов питания для детей различных возрастов.

5. Режим питания в детской больнице.
6. Основные принципы составления меню.
7. Устройство и работу пищеблока.
8. Санитарно-гигиенические требования к работе с пищевыми продуктами.
9. Правила личной гигиены работников пищеблока.
10. Правила контроля за организацией питания.
11. Методику органолептической оценки пищи.
12. Основную документацию..
5. Методы обучения и преподавания: 

Проведение дискуссии и решение ситуационных задач.
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7. Контроль

Вопросы по теме, тесты.

1. Ребенок 9 месяцев. Здоров, находится на исключительно грудном вскармливании.       Физическое, нервно-психическое развитие в пределах нормы. За последний месяц       прибавил в весе 400 г.  Ваши рекомендации по питанию ребенка?

а)
Продолжать грудное вскармливание

б)
Начинать вводить в рацион соки, каши, пюре

в)
Вместо грудного молока начинать вводить  коровье молоко

г)
Прекратить грудное вскармливание

д)
Вместо грудного молока начинать вводить  детские смеси.

Ответы:

А) а

Б) а, б

В) в

Г) г, б

Д) д, б

2.   Мальчик 10 месяцев, имеет высокий индекс масса/возраст, низкий индекс рост/возраст, высокий индекс масса/рост. Дать оценку состояния питания:

а)
тучный

б)
в прошлом имела место хроническая недостаточность питания

в)
нормальное питание                

г)
недоедает в настоящее время

д)
гипотрофия

Ответы:

А) а

Б) а, б

В) а, в

Г) г, д

Д) д

3. Девочка 15 месяцев, имеет нормальный индекс масса/рост, низкий индекс рост/возраст, низкий индекс  масса/возраст. Дать оценку состояния питания:

а)
тучный

б)
в настоящее время питается нормально 

в)
недоедает в настоящее время 

г)
в прошлом имела место недостаточность питания

д)
гипотрофия

Ответы:

А) а

Б) б

В) в, д

Г) б, г

Д) д, г

4. Мальчик 36 месяцев, имеет нормальный индекс  рост/возраст, нормальный индекс масса/возраст, нормальный индекс масса/рост. Дать оценку состояния питания:

а)
тучный

б)
в прошлом имела место недостаточность питания

в)
нормальное питание                

г)
недоедает в настоящее время

д)
гипотрофия

Ответы:

А) а

Б) в, б

В) в

Г) а, г

Д) д, г

5. Основным источником каких витаминов являются овощи и фрукты?
а)
В-1, В-2, В-6

б)
В-2, В-6, В-12

в)
А, Е, С

г)
В-12, фолиевая кислота, аскорбиновая кислота

д)
фолиевая кислота, аскорбиновая кислота, β-каротин (провитамин А)

6. Какие продукты являются единственным источником витамина В-12?
а)
овощи и фрукты

б)
зерновые продукты

в)
продукты животного происхождения

г)
растительные масла

д)
хлеб

7. Какие продукты питания наиболее богаты витаминами А и Д? 

а)
овощи и фрукты

б)
зерновые продукты

в)
рыбий жир

г)
растительные масла

д)
хлеб

8. Какие витамины синтезируются в организме человека?

а)
А

б)
С

в)
Е

г)
Д

д)
Фолиевая кислота

9. Какие продукты питания являются основным источником кальция?

а)
хлеб

б)
рис

в)
мясо

г)
овощи и фрукты

д)
молочные продукты

10. Какие продукты питания являются основным источником пищевой клетчатки?

а)
овощи и фрукты, зерновые продукты

б)
мясо

в)
молоко

г)
яйца

д)
полированный рис

11. Какие продукты питания являются основным источником полиненасыщенных жирных кислот?  

а)
мясо

б)
молоко

в)
яйца

г)
растительные масла

д)
жир животный

12. Макронутриенты: 

а)
белки, жиры, углеводы, витамины

б)
белки, жиры, углеводы, микроэлементы

в)
белки, жиры, углеводы, флеворные вещества

г)
витамины, флеворные вещества

д)
белки, жиры, углеводы, пищевые волокна

13. Микронутриенты:

а)
микроэлементы, жиры, углеводы, витамины

б)
белки, жиры, углеводы, микроэлементы

в)
жиры, микроэлементы, флеворные вещества

г)
витамины, микроэлементы, флеворные вещества

д)
микроэлементы, пищевые волокна

14. Белки животного происхождения содержат:

а)
только незаменимые аминокислоты

б)
только заменимые аминокислоты

в)
заменимые и незаменимые аминокислоты

г)
жирные кислоты и незаменимые аминокислоты

д)
жирные кислоты и заменимые аминокислоты

15. Укажите какое из приведенных определений соответствует понятию "лечебное питание"

а. это питание людей с хроническими заболеваниями вне обострения 

б. это раздел медицины, занимающийся изучением и обоснованием характера и норм питания при различных заболеваниях

в. это применение с лечебной и профилактической целью специально составленных пищевых рационов и режимов питания для больных людей

г. это научно-обоснованное, выражением которого являются физиологические нормы питания в зависимости от пола, возраста, профессии и др. факторов

д. это рационы питания, составленные с учетом биохимических и физиологических законов, определяющих усвоение пищи у здорового и больного человека 
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Занятие №1

1. Тема: «Расчет потребности в энергии».
2. Цель: Изучить в каждом возрастном  периоде потребности в энергии. Изучить основные принципы расчета энергии.
3. Задачи обучения: 

Формировать знания по следующим вопросам:
1. Суточную потребность в энергии у взрослых.
2. Суточную потребность в энергии у детей.

3. Энергетическая характеристика продуктов питания.

Формировать умения:
1. Оценивать суточную потребность в энергии.
2. Проводить расчет суточной потребности в энергии.
3. Составлять суточный рацион питания.
4. Определять ежедневные и еженедельные энергозатраты.
4. Форма проведения: -дискуссия
5. Задания по теме: 

1. Оценивать суточную потребность в энергии.
2. Проводить суточную потребность в энергии.
3. Составлять суточный рацион питания.
4. Определять ежедневные и еженедельные энергозатраты.
6. Раздаточный материал: 

  (таблицы, контрольные вопросы, тесты, ситуационные задачи, запись лекции на DVD)

7. Литература
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. Контроль

Вопросы по теме, тесты.

1. Из каких одновременно протекающих процессов состоит обмен веществ?

1. Выведение из организма продуктов распада

2. Синтез необходимых веществ и их усвоение

3. Выделение энергии

4. Ассимиляция 

5. Диссимиляция 

2. Укажите определение, характеризующее процесс «ассимиляции»:

1. Процесс распада веществ, их окисление кислородом и выведение из организма

2. Затрачивается на работу внутренних органов

3. Процесс синтеза веществ для роста и развития организма 

4. Процесс распада органических веществ и обеспечения их поступления

5. Синтез белков, жиров и углеводов

3. Укажите определение процесса «диссимиляции»:

1. Процесс распада веществ, их окисление кислородом и выведение из организма

2. Процесс распада органических веществ и выведения

3. Процесс синтеза необходимых веществ и обеспечения их поступления

4. Образование энергии, необходимой организму для биохимических реакций

5. Соответствие поступления и расхода энергии в течение суток

4. Какие одновременно протекающие процессы составляют обмен веществ?

1. Синтез и распад гормонов


2. Синтез и распад ферментов

3. Синтез и распад углеводов

4. Катаболизм и анаболизм

5. Ассимиляция и диссимиляция

5. Какой фактор приводит к выраженным нарушениям обмена веществ?

1. Неадекватное питание

2. Нерациональное питание

3. Возраст

4. Пол

5. Масса тела

6. Какие заболевания развиваются в результате длительного отрицательного энергетического баланса? 

1. Ожирение

2. Маразм

3. Атеросклероз

4. Алиментарная дистрофия

5. Квашиоркор

7. В каких случаях развивается состояние отрицательного азотистого баланса?

1. Если количество углеводов в рационе выше нормы

2. При недостатке животного белка в рационе 

3. При недостаточном поступлении аминокислот

4. При недостаточном  поступлении витаминов

5. При недостаточном поступлении заменимых аминокислот

8. Какие заболевания развиваются в результате длительного положительного энергетического баланса?

1. Алиментарная дистрофия

2. Маразм

3. Атеросклероз

4. Ожирение

5. Гипертоническая болезнь

9. Какая энергия затрачивается на основной обмен?

1. Для превращения пищевых веществ в организме

2. В процессе трудовой деятельности

3. На поддержание  функций жизнеобеспечивающих систем

4. На специфически-динамическое действие пищи

5. При умственной нагрузке

10. Какая затрачиваемая энергия организмом относится к регулируемым тратам?

1. На работу внутренних органов

2. Для превращения пищевых веществ в организме

3. Для окисления и выведения из организма продуктов распада

4. На выполнение умственной работы

5. На выполнение физической работы

Занятие №2

1. Тема: «Расчет потребности в основных пищевых веществах».
2. Цель: Изучить в каждом возрастном  периоде потребности в основных пищевых веществах. Изучить основные принципы расчета энергии.
3. Задачи обучения: 

Формировать знания по следующим вопросам:
1. Суточную потребность в основных пищевых веществах.
2. Суточную потребность в основных пищевых веществах у детей.

3. Характеристика продуктов питания.

Формировать умения;

1. Оценивать суточную потребность в основных пищевых веществах.
2. Проводить расчет суточной потребности в основных пищевых веществах.
3. Составлять суточный рацион питания.
4. Определять ежедневные и еженедельные потребности в основных пищевых веществах в зависимости от возраста и вида деятельности.
4. Форма проведения: -дискуссия
5. Задания по теме: 

1. Оценивать суточную потребность в основных пищевых веществах;

2. Проводить суточную потребность в основных пищевых веществах;

3. Составлять суточный рацион питания.
4. Определять ежедневные и еженедельные потребности в основных пищевых веществах в зависимости от вида деятельности.
6. Раздаточный материал: 

  (таблицы, контрольные вопросы, тесты, ситуационные задачи, запись лекции на DVD)

7. Литература
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. Контроль

Вопросы по теме, тесты.

1. Какое количество   белка должно быть в суточном рационе питания? 

а. 1,5 г на 1 кг веса больного

б. 0,5 г на 1 кг веса больного

в. 2,0 г на 1 кг веса больного

г. 1,0 г на 1 кг веса больного

д. 0,3 г на 1 кг веса больного
2. Какое тяжелое заболевание развивается в результате длительного белкового голодания?

а. ожирение

б. алиментарный маразм

в. атеросклероз

г. гипертоническая болезнь

д. сахарный диабет
3. Какое количество жира должно быть в суточном рационе питания? 

а.  45г 

б. 130г

в. 120г

г. 80 г 

д. 30 г 

4. Какое количество углеводов должно быть в суточном рационе питания? 

а.  140г 

б. 230г

в. 400г

г. 600 г 

 д. 100 г
5. Укажите оптимальное соотношение пищевых веществ (белков, жиров и углеводов) в суточном рационе питания

а. 1:2:3

б. 2:1:3

в. 1:1:4

г. 1:2:4

д. 1:2:2
6. Какое процентное соотношение  белка животного и растительного происхождения должно быть в суточном рационе питания? 

а. 25% : 75%

б. 80% : 20%

в. 55% : 45%

г. 35% : 65%

д. 70% : 30%

7. Какое процентное соотношение  жиров животного и растительного происхождения должно быть в суточном рационе питания 

а. 45% : 55%

б. 50% : 50%

в. 70% : 30%

г. 85% : 15%

д. 25% : 75%

8. К каким жирным кислотам относится линолевая, линоленовая и арахидоновая кислоты

а. к насыщенным жирным кислотам 

б. к мононенасыщенным жирным кислотам

в. к полиненасыщенным жирным кислотам

г. к предельны жирным кислотам

д. к непредельным жирным кислотам

9. К какой группе  биологически-активных веществ относится лецитин?

а. к стеринам

б. к непредельным жирным кислотам

в. к предельным жирным кислотам

г. к фосфолипидам

д. к белкам

10. Какое вещество препятствует накоплению избыточного количества холестерина в организме?

а. лецитин 

б. насыщенные жирные кислоты

в. эссенциальные белки

г. углеводы

д. пролин

Занятие №3

1. Тема: «Расчет потребности витаминов и минеральных веществ».

2. Цель: Изучить в каждом возрастном  периоде потребности в витаминах и минеральных веществах.
3. Задачи обучения: 

Формировать знания по следующим вопросам:
1. Суточную потребность в  витаминах и минеральных веществах.
2. Суточную потребность в витаминах и минеральных веществах у детей.

3. Характеристика продуктов питания.

Формировать умения;

1. Оценивать суточную потребность в витаминах и минеральных веществах;

2. Проводить расчет суточной потребности в витаминах и минеральных веществах;

3. Составлять суточный рацион питания.
4. Определять ежедневные и еженедельные потребности в витаминах и минеральных веществах в зависимости от вида деятельности.
4. Форма проведения: -дискуссия
5. Задания по теме: 

1. Оценивать суточную потребность в витаминах и минеральных веществах;

2. Проводить суточную потребность в витаминах и минеральных веществах;

3. Составлять суточный рацион питания.
4. Определять ежедневные и еженедельные потребности в в витаминах и минеральных веществах в зависимости от возраста и вида деятельности.
6. Раздаточный материал: 

  (таблицы, контрольные вопросы, тесты, ситуационные задачи, запись лекции на DVD)
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8. Контроль

Вопросы по теме, тесты.

1. Какой биомикроэлемент связан с костеобразованием, с процессами оссификации и состояния костной ткани?

1. Кобальт

2. Медь

3. +Марганец

4. Йод

5. Фтор

2. Какое заболевание вызывает недостаточность рибофлавина?

1. + Ангулярный стоматит

2. Гиперкератоз

3. Глоссит

4. Ночная слепота

5. Парестезия

3. Недостаточность какого витамина приводит к мышечной слабости, боли в ногах и утомляемости их при ходьбе?

1. Аскорбиновая кислота

2. +Тиамин

3. Рибофлавин

4. Пиридоксин

5. Ретинола

4. Перечислите  водорастворимые витамины:

1. Витамин Д

2. +Витамин В6

3. Витамин Е

4. +Витамин РР

5. +Фолиевая кислота 

5. Какой витамин относится к флавинам - естественным пигментам овощей, картофеля, молока?

1. Тиамин         

2. +Рибофлавин

3. Ниацин

4. Пиридоксин

5. Цианокобаламин

6. Какой витамин повышает  темновую адаптацию, улучшают ночное зрение и повышает остроту зрения на цвета?

1. Тиамин

2. +Рибофлавин

3. Линолевая кислота

4. Витамин Р

5. Витамин С

7.  Какие продукты являются основными   источниками тиамина?

1. Рыбные

2. +Зерновые

3. Напитки

4. Молочные

5. Овощные

8. В каких случаях возникает авитаминоз В 1?

1. +При длительном потреблении полированного риса

2. При перегрузке пищевого рациона трудно усвояемыми высокомолекулярными     углеводами

3. При преимущественном поступлении полиненасыщенных жирных кислот

4. При рациональном питании

5. При несоблюдении режима питания

9. Какое заболевание возникает при недостаточном потреблении никотиновой кислоты?

1. +Пеллагра

2. Цинга

3. Квашиоркор

4. Анемия

5. Дистрофия

10. При недостаточности витамина РР развивается:

1. Цинга

2. Скорбут

3. Бери-бери

4. +Пеллагра

5. Ксерофтальмия 


11. Какой витамин оказывает влияние на состояние эпителиальной ткани, процессы роста и формирование скелета, ночное зрение путем специфического участия в химии акта зрения?

1. Витамин Д

2. Витамин С

3. Витамин В1

4. Холин

5. +Витамин А

Занятие №4

1. Тема: «Составление рациона при алиментарно-зависимых состояниях у детей раннего возраста».

2. Цель: Изучить лечебное питание при алиментарно-зависимых состояниях у детей раннего возраста. Изучить химические, биологические, пищевые и другие эффекты, воспроизводимые пищей в организме. 

3. Задачи обучения: 

Формировать знания по следующим вопросам:
1. Составлению рациона при гипотрофии, особенности диетотерапии в зависимости от степени гипотрофии, применение специализированных смесей и биологически активных добавок; 

2. Составлению рациона при рахите, факторы, предрасполагающие к его развитию, роль грудного вскармливания в предотвращении рахита.
3. Составлению рациона при развитии железодефицитной анемии, роль питания матери во время беременности и кормления грудью. 
4. Составлению рациона при йодном дефиците. Пищевая коррекция, применение продуктов питания, обогащенных йодом..
Формировать умения;

1. Оценивать статус питания детей;

2. Оценивать степень метаболических расстройств при различных видах патологии;

3. Проводить коррекцию питания при всех формах алиментарно-зависимых состояний;

4. Составлять рацион питания.
4. Форма проведения: -дискуссия
4. Основные вопросы темы:

1. Составлению рациона при гипотрофии, особенности диетотерапии в зависимости от степени гипотрофии, применение специализированных смесей и биологически активных добавок; 

2. Составлению рациона при рахите, факторы, предрасполагающие к его развитию, роль грудного вскармливания в предотвращении рахита.
3. Составлению рациона при развитии железодефицитной анемии, роль питания матери во время беременности и кормления грудью. 
4. Составлению рациона при йодном дефиците. Пищевая коррекция, применение продуктов питания, обогащенных йодом.
5. Методы обучения и преподавания: 

Проведение дискуссии и решение ситуационных задач.
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7. Контроль

Вопросы по теме, тесты.

Тестовые вопросы по теме: Лечебное питание при алиментарно-зависимых состояниях у детей раннего возраста.

1. Ранние признаки недостаточности питания проявляются:

  а повышенной нервной возбудимостью

  б. дистрофические изменения на коже

  в. гипохромизаций эритроцитов

  г. нарушения темпов окостенения

  д. нарушение мышечного тонуса 

2. Для диагностики недостаточности или избыточности питания используется показатель:

  а. массы и роста

  б. психомоторного развития 

  в. толщина подкожно-жирововой клетчатки

  г.  окружность головы

  д.  стадию полового развития
3. При гипотрофий 1 степени расчет и коррекция питания проводятся на:

а. фактическую массу тела

б. долженствующую массу тела

в. массу тела при рождений
г. уровень гипогликемии
д. фактическую массу с учетом жирового компонента

4. При гипотрофий 2 степени расчет и коррекция питания проводятся на:

а. первые 2-3 дня на фактическую массу тела

б. долженствующую массу тела

в. массу тела при рождений
г. уровень гипогликемии
д. фактическую массу с учетом жирового компонента

5. При гипотрофий 3 степени расчет и коррекция питания проводятся на:

а. на фактическую массу тела

б. долженствующую массу тела

в. массу тела при рождений
г. уровень гипогликемии
д. фактическую массу с учетом жирового компонента

6. При гипотрофий необходимо скоррегировать:

а. развитие дегидратаций 

б. развитие гипогликемии 

в. нарушений электролитного баланса

г. толщину подкожно-жирововой клетчатки
д. нарушение темпов окостенения
7. При гипотрофий  причиной диспептических расстройств у ребенка до года  может быть:

а. сниженная толерантность к жировому компоненту

б. сниженная толерантность  к белковому компоненту

в. атрофия слизистой оболочки тонкой кишки

г. снижение дезинтоксикационной функций печени.
д. нарушение фенкции ССС
8. Предрасполагающими факторами рахита являются:

а. заболевания матери и ее недостаточное питание

б. незрелость и патология ферментативных систем печени и почек

в. отсутствие грудного вскармливания, несбалансированное питание

г. достаточная инсоляция и двигательная активность

д. развитие дегидратаций

9. К какой группе  биологически-активных веществ относится лецитин?

  а. к стеринам

  б. к непредельным жирным кислотам

  в. к предельным жирным кислотам

  г. к фосфолипидам

  д. к белкам

10. Какие продукты насыщены солями кальция?

  а. кофе

  б. шоколад

  в. мучные изделия

  г. творог

  д. мясо

11. Укажите основное свойство клетчатки:

   а. легко переваривается 

   б. быстро растворяется

   в. адсорбирует стерины и препятствует их обратному всасыванию

   г. быстро расщепляется с образованием растворимых соединений

   д. не выполняет в организме сколько-нибудь важной роли

12. Укажите оптимальное соотношение пищевых веществ (белков, жиров и углеводов) в суточном рационе питания старших детей:

   а. 1:2:3

   б. 2:1:3

   в. 1:1:4

   г. 1:2:4

   д. 1:2:2

13. Какое количество   белка должно быть в суточном рационе питания? 

   а. 1,5 г на 1 кг веса больного

   б. 0,5 г на 1 кг веса больного

   в. 2,0 г на 1 кг веса больного

   г. 1,0 г на 1 кг веса больного

   д. 0,3 г на 1 кг веса больного

14. Какое процентное соотношение  белка животного и растительного происхождения должно быть в суточном рационе питания детей от 1 до 3 лет? 

   а. 25% : 75%

   б. 80% : 20%

   в. 55% : 45%

   г. 35% : 65%

   д. 70% : 30%

15. Какое процентное соотношение  белка животного и растительного происхождения должно быть в суточном рационе питания детей от 3 до 7 лет? 

   а. 25% : 75%

   б. 80% : 20%

   в. 55% : 65%

   г. 35% : 65%

   д. 70% : 30%

16. Какое процентное соотношение  белка животного и растительного происхождения должно быть в суточном рационе питания детей старше 7 лет? 

   а. 25% : 75%

   б. 80% : 20%

   в. 55% : 45%

   г. 35% : 65%

   д. 70% : 30%

17. Назовите незаменимую аминокислоту?

  а. глютамин

  б. пролин

  в. цистеин

  г. лизин 

  д. аргигин

18. Назовите незаменимую аминокислоту?

  а. метионин

  б. аланин

  в. гистидин

  г. аспарагин

  д. цистин

19. Назовите незаменимую аминокислоту?

  а. серин

  б. тирозин

  в. цистеин

  г. фенилаланин 

  д. цистеин

20. Назовите незаменимую аминокислоту?

  а. глютаминовая кислота

  б. валин

  в. цистеин

  г. пролин

  д. аргигин

Занятие №5

1. Тема: «Составление рациона при заболеваниях пищевода и желудка».
2. Цель: Изучить основные принципы составления меню и контроля за организацией лечебного питания при заболеваниях пищевода и желудка.
3. Задачи обучения: 

Формировать знания по следующим вопросам:
1. Составлять рацион при хронических заболеваниях желудка с учетом современных представлений об этиопатогенезе заболевания. 
2. Характеристику диеты при заболеваниях желудка.

3. Химический состав и суточный набор пищевых продуктов в рекомендуемых лечебных диетах.
4. Рекомендуемые и исключаемые  пищевые продукты.
Формировать умения;

1. Проводить лечебное питание при заболеваниях органов пищеварения (гастрит, гастродуоденит, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки).

2. Определять статус питания больных с заболеваниями ЖКТ.
4. Форма проведения: -дискуссия
5. Задания по теме: 

1. Составлять рацион при хронических заболеваниях желудка с учетом современных представлений об этиопатогенезе заболевания. 
2. Характеристику диеты при заболеваниях желудка.

3. Химический состав и суточный набор пищевых продуктов в рекомендуемых лечебных диетах.
4. Рекомендуемые и исключаемые  пищевые продукты. 
6. Раздаточный материал: 

(таблицы, контрольные вопросы, тесты, ситуационные задачи, запись лекции на DVD).
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8. Контроль

Вопросы по теме.

1. Диетотерапия при хроническом гастрите с сохраненной секрецией и секреторной недостаточностью.
2. Диетотерапия язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки с учетом современных представлений об этиопатогенезе заболевания. 
3. Методика проведения диетотерапии при неосложненной язвенной болезни. 
4. Диетотерапия осложнений язвенной болезни (кровотечение, стенозы компенсированные. декомпенсированные).
5. Диетотерапия при острых заболеваниях кишечника.
6. Диетотерапия при хронических заболеваниях кишечника с учетом современных представлений об этиопатогенезе заболевания. 
7. Методика проведения  диетотерапии при органических и функциональных нарушениях функции кишечника. 
8. Диетотерапия нарушении микробиоценоза кишечника.
9. Характеристика диеты при рассматриваемых заболеваниях.

10. Химический состав и суточный набор пищевых продуктов в рекомендуемых лечебных диетах.
11. Рекомендуемые и исключаемые  пищевые продукты.

Тесты

1. В период обострения гастрита, гастродуоденита назначают:

а. диету 1а

б. диету 2

в. диету 3

г. диету 4б

д. диету 5

2. На какой срок назначается диета №1а при гастрите:

а. 1-3 дня

б. 10-15 дней

в. 1 месяц

г. 2-3 месяца

д. 6 месяцев

3. На какой срок при обострении гастродуоденита назначается диета №1а:

а. 3-5 дней

б. 5-10 дней

в. 10-15 дней

г. 20-25 дней

д. более 1 месяца

4. При обострении язвенной болезни диета №1а назначается на срок:

а. 3-5 дней

б. 5-7 дней

в. 10-15 дней

г. 20-25 дней

д. более 1 месяца

5. Какие продукты в период обострения гастрита, гастродуоденита запрещаются:

а. молочные каши

б. цельное молоко

в. яйца в всмятку

г. хлеб и хлебобулочные изделия

д. пюре из фруктов

6. При стихании воспалительного процесса диету №1б назначают на срок:

а. 1-3 дня 

б. 2-3 дня 

в. 10-14 дней

г. 1 месяц

д. сразу переходят на общий стол

7. В каком периоде лечения заболеваний желудка и двенадцатиперстной кишки назначается диета №1в?

а. при резко выраженном обострении 

б. в периоде обострения 

в. в периоде неполной ремиссий

г. в периоде ремиссии

д. в периоде осложнений

8. При  хроническом гастрите, гастродуодените с секреторной недостаточностью назначается диета:

а. №1

б. №2

в. №3

г. №4

д. №5

9. Диета №2 по энергетической ценности и содержанию основных пищевых веществ:

а. соответствует физиологическим нормам

б. приближена к физиологическим  нормам

в. превышает физиологические нормы

г. не соответствует физиологическим нормам

д. является не полноценной

10. Какую диету назначают при язвенной болезни желудка и 12-п./кишки  в период обострения?

а. диета №1а 

б. диета №1б

в. диета №2
г. диета №4
д. диета №3
Занятие №6
1. Тема: «Составление рациона при острых и хронических заболеваниях кишечника».
2. Цель: Изучить основные принципы составления меню и контроля за организацией лечебного питания при острых и хронических заболеваниях кишечника.
3. Задачи обучения: 

Формировать знания по следующим вопросам:
1. Методика проведения диетотерапии при органических и функциональных нарушениях функции кишечника. 
2. Составлять рацион при нарушении микробиоценоза кишечника.
3. Характеристику диеты при рассматриваемых заболеваниях.

4. Химический состав и суточный набор пищевых продуктов в рекомендуемых лечебных диетах.
5. Рекомендуемые и исключаемые  пищевые продукты.
Формировать умения;

1. Проводить лечебное питание при острых и хронических заболеваниях кишечника.

2. Определять статус питания больных с заболеваниями ЖКТ.
4. Форма проведения: -дискуссия
5. Задания по теме: 

1. Методика проведения диетотерапии при органических и функциональных нарушениях функции кишечника. 
2. Составлять рацион при нарушении микробиоценоза кишечника.
3. Характеристику диеты при рассматриваемых заболеваниях.

4. Химический состав и суточный набор пищевых продуктов в рекомендуемых лечебных диетах.
5. Рекомендуемые и исключаемые  пищевые продукты.
6. Раздаточный материал: 

(таблицы, контрольные вопросы, тесты, ситуационные задачи, запись лекции на DVD).

7. Литература
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. Контроль

Вопросы по теме.

1. Диетотерапия при острых заболеваниях кишечника.
2. Диетотерапия при хронических заболеваниях кишечника с учетом современных представлений об этиопатогенезе заболевания. 
3. Методика проведения  диетотерапии при органических и функциональных нарушениях функции кишечника. 
4. Диетотерапия нарушении микробиоценоза кишечника.
5. Характеристика диеты при рассматриваемых заболеваниях.

6. Химический состав и суточный набор пищевых продуктов в рекомендуемых лечебных диетах.
7. Рекомендуемые и исключаемые  пищевые продукты.

Тесты

1. Продукты,  предупреждающие запоры(
а. курага, инжир

б. черёмуха

в. рис

г. хлеб

д. орехи

2. Какие продукты назначаются при хронических заболеваниях кишечника сопровождающихся диареей:

а. блюда являющиеся стимуляторами секреции желудка

б. блюда стимуляторы секреции поджелудочной железы

в. блюда стимуляторы перистальтики кишечника

г. блюда стимуляторы желчеотделения

д. блюда ингибиторы перистальтики кишечника 

3. При воспалительных заболеваниях кишечника, какие продукты не провоцируют в кишечнике процессы гниения и брожения:

а. сырые овощи и фрукты

б. ржаной хлеб и хлеб из муки грубого помола

в. соки концентрированные

г. продукты богатые соединительной тканью

д. продукты богатые танином

4. Укажите пищевые вещества, усиливающие перистальтику кишечника

а. глюкоза 

б. галактоза

в. лактоза

г. крахмал

д. клетчатка
5. Алиментарные запоры возникают вследствие:

а. низкого содержания в пище клетчатки

б. преобладания легкоусвояемой, рафинированной пищи

в. нарушении функции ЦНС
г. длительного белкового голодания
д. при избыточном потреблении белков
6. Какая диета назначается при развитии запоров:

а. №1

б. №2

в. №3

г. №4

д. №5

7. Какие продукты ограничивают при развитии запоров:

а. мясные продукты богатые соединительной тканью

б. крепкий чай, кофе

в. сухофрукты

г. легкоусвояемые крупы, макароны

д. кефир, простокваша

8. Укажите  рекомендуемые продукты при хронических заболеваниях кишечника:

а. жирные продукты

б. яйца всмятку, паровые котлеты

в. копчености

г. молочные продукты

д. консервы

9. Какие  блюда  исключаются при острых заболеваниях кишечника?

а. язык отварной 

б. жирные бульоны

в. различные каши

г. супы из бобовых и грибов

д. паровые и запеченные пудинги

10. Какие углеводы играют важную роль в нормализации моторной функции кишечника? 

а. галактоза

б. сахароза

в. фруктоза

г. целлюлоза

д. клетчатка
Занятие №7
1. Тема: «Составление рациона при заболеваниях гепатобилиарной системы и поджелудочной железы».
2. Цель: Изучить основные принципы составления меню и контроля за организацией лечебного питания при заболеваниях гепатобилиарной системы и поджелудочной железы.
3. Задачи обучения: 

Формировать знания по следующим вопросам:
1. Принципы составления рациона при острых гепатитах, холециститах и панкреатитах.
2. Принципы составления рациона при хронических гепатитах, холециститах и панкреатитах. 
3. Методику проведения  диетотерапии при заболеваниях гепатобилиарной системы и поджелудочной железы. 
4. Принципы составления рациона при ДЖВП по гипертоническому и гипотоническому типу.
5. Рекомендуемые и исключаемые  пищевые продукты при данной патологии.
Формировать умения;

1. Составить рацион при заболеваниях гепатобилиарной системы и поджелудочной железы.

2. Определять статус питания больных с заболеваниями ЖКТ.
4. Форма проведения: -дискуссия
5. Задания по теме: 

1. Составить рацион при острых гепатитах, холециститах и панкреатитах.
2. Составить рацион при хронических гепатитах, холециститах и панкреатитах. 
3. Методику проведения  диетотерапии при заболеваниях гепатобилиарной системы и поджелудочной железы. 
4. Составить рацион при ДЖВП по гипертоническому и гипотоническому типу.
5. Изучить рекомендуемые и исключаемые  пищевые продукты при данной патологии.
6. Раздаточный материал: 

(таблицы, контрольные вопросы, тесты, ситуационные задачи, запись лекции на DVD).
7. Литература
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. Контроль

Вопросы по теме, тесты.

1. Диету №5 назначают на срок:

а. 2 недели

б. 1 месяц

в. 6 месяцев

г. 1 год

д. более 2 лет

2. При обострении хронического холецистита, гепатита, циррозе печени назначается диета №:

а. диета 5а

б. диета 4а

в. №10

д. диета №5

3. В период выраженной активности воспаления печени цель диетотерапии:

а. стимулировать протеинсинтетическую функцию

б. снижение образования азотистых шлаков

в. предотвращение энцефалопатии

г. нормализация компонентов желчи

д. все ответы правильные

4. Целевое назначение панкреатического варианта диет 5:

а.обеспечение щадящего режима внешнесекреторной деятельности 

б. поджелудочной железы

в. механическое и химическое щажение желудка

г. уменьшение возбудимости желчного пузыря

д. все ответы правильные

5. Какие продукты исключается в острый период панкреатита:

а. сырые овощи и фрукты

б. все крупы

в. мясо и рыба

г. чай

д. щелочные минеральные воды

6. Какие из ниже перечисленных продуктов можно употреблять при хроническом панкреатите?

а. бобовые

б. масло сливочное соленое 

в. жиры животного происхождения 

г. сладости

д. творог

7. Продукты оказывающие сильное раздражение на слизистую желудка и кишечника(
а. приправы и пряности

б. вареная рыба 

в. мясное суфле

г. молочные продукты

д. овощи

8. Продукты  предупреждающие застой желчи(
а. курага, инжир

б. крепкий чай, кофе
в. рис

г. хлеб

д. орехи

9. Рекомендуемые продукты при гепатитах(
а. свежий  ржаной хлеб

б. сдобные булочки

в. супы- пюре

г. копчености

д. жирные супы

10. Исключаемые продукты при гепатитах(
а. паровое мясо

б. жареные, тушеные продукты

в. молочные продукты

г. яйца

д. крупы

11. При хронических гепатитах исключают следующие продукты(
а. острые, жирные продукты

б. салаты из свежих томатов

в. овощная икра

г. кисломолочные продукты

д. сыр

12. Целевым назначением  диеты при хронических гепатитах является:

а. нормализация двигательной функции ЖКТ
б. нормализация всасывательной функций

в. усиление секреторной деятельности желез всех уровней

г. восстановление метаболического статуса организма

д. полное исключение из рациона непереносимых продуктов

13. Какие продукты исключаются при хронических гепатитах:

а. Блюда являющиеся стимуляторами секреции желудка

б. Блюда стимуляторы секреции поджелудочной железы

в. Блюда стимуляторы перистальтики кишечника

г. Блюда стимуляторы желчеотделения

д. Все ответы правильные

14. При гепатитах не провоцируют в кишечнике процессы гниения и брожения:

а. сырые овощи и фрукты

б. ржаной хлеб и хлеб из муки грубого помола

в. соки концентрированные

г. продукты богатые соединительной тканью

д. продукты богатые танином

15. Укажите пищевые вещества, усиливающие перистальтику кишечника

а. глюкоза 

б. галактоза

в. лактоза

г. крахмал

д. клетчатка

16. Укажите  рекомендуемые продукты при хронических гепатитах:

а. жирные продукты

б. яйца всмятку, паровые котлеты

в. копчености

г. фрукты

д. консервы

17. Алиментарные запоры возникают вследствие:

а. низкого содержания в пище клетчатки

б. преобладания легкоусвояемой, рафинированной пищи

в. нарушении пищевого режима

г. длительного пребывания на щадящей диете

д. все ответы правильные

18. Какая диета назначается при развитии ДЖВП:

а. №1

б. №2

в. №3

г. №4

д. №5

19. Какие продуты ограничивают при развитии ДЖВП:

а. мясные продукты богатые соединительной тканью

б. крепкий чай, кофе

в. сухофрукты

г. легкоусвояемые крупы, макароны

д. кефир, простокваша

20. Диета № 5 показана при:

а. язвенная болезнь желудка и 12-п./кишки

б. хронические гепатиты.

в. хронический гастрит с секреторной недостаточностью.

г. эрозия слизистой желудка

д. хронические энтероколиты с преобладанием бродильных   процессов в кишечнике.

Занятие №8
1. Тема: «Составление рационов питания при длительных диареях у детей раннего возраста».
2. Цель: Изучить основные принципы составления безмолочных рационов питания при длительных диареях у детей раннего возраста.
3. Задачи обучения: 

Формировать знания по следующим вопросам:
1. Принципы составления рациона при глютеновой энтеропатии, патогенетическое обоснование диетотерапии. 
2. Принципы назначения агладиновой диеты.

3. Принципы составления рациона в различные периоды целиакии.
4. Принципы составления рациона при лактазной недостаточности, особенности диетотерапии.

5. Принципы составления рациона при непереносимости сахарозы, особенности диетотерапии.

6. Принципы составления рациона при непереносимости моносахаридов, особенности диетотерапии
7. Принципы составления рациона при непереносимости белков коровьего молока.
Формировать умения;

1. Проводить лечебное питание при синдроме мальабсорбции у детей (лактазная недостаточность, непереносимость сахарозы, непереносимость моносахаридов)
2. Определить объем пищи, расчет и коррекцию питания.
4. Форма проведения: -дискуссия
5. Задания по теме: 

1. Составить рацион питания при глютеновой энтеропатии, патогенетическое обоснование диетотерапии. 
2. Составить рацион питания в различные периоды целиакии.
3. Составить рацион питания при лактазной недостаточности, особенности диетотерапии.

4. Составить рацион питания при непереносимости сахарозы, особенности диетотерапии.

5. Составить рацион питания при непереносимости моносахаридов, особенности диетотерапии
6. Составить рацион питания при непереносимости белков коровьего молока..
6. Раздаточный материал: 

(таблицы, контрольные вопросы, тесты, ситуационные задачи, запись лекции на DVD).

7. Литература
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. Контроль

Вопросы по теме, тесты.

1. Кашу для  здорового ребенка 7 месяцев рекомендуется готовить:

а)
на цельном коровьем молоке

б)
на воде

в)
на разведенном  молоке

г)
на обезжиренном коровьем молоке

д)
на цельном козьем молоке

2. Ребенок 6 месяцев,  с наследственной предрасположенностью к аллергии,  находился на исключительно грудном вскармливании. Какие советы по введению прикорма Вы дадите?

а) вводить по 1 продукту в неделю, начинать с яйца, сои, каши.

б) в прикорме рекомендуется не применять хлеб, мюсли, манную  крупу, начинать прикорм.

в) можно начать с малых количеств манной каши.

г)  начинать прикорм с мяса

д) пока не вводить прикорм
3. При диарее в диете ограничивают:

  а. микроэлементы

  б. клетчатку

  в. белки

  г. танинсодержащие продукты

  д. простые сахара

4. Чем может быть вызвана пищевая непереносимость?

а. кахексия

б. гиподинамия

в. ферментопатия

г. гипердинамия

д. ожирение

5. Элиминационная диета представляет собой:

а. полное исключение из рациона аллергена

б. прием пищи малыми порциями

в. прием пищи большими порциями

г. прием пищи по методу Безредко

д. прием  пищи во второй половине дня.
6. Какой из ферментов расщепляет белок глютен, содержащийся в пшеничном хлебе:

а. амилаза

б. пептидаза

в. лактаза

г. липаза

д. нейропептидаза

7. Белок глютен содержится в большом количестве 

а. в капусте

б. в грибах

в. в пшеничном хлебе

г. в твороге

д. в яблоках

8. Что нужно предпринять для предупреждения пищевой непереносимости?
а. применение лекарственных препаратов

б. избыточное потребление

в. употребление в небольшом количестве

г. исключение из рациона

д. применять заместительную терапию
9. Гипоаллергенная диета предусматривает:

1. полное исключение из рациона продуктов с выским аллергенным потенциалом
2. увеличение в рационе белковых продуктов с выским аллергенным потенциалом
3. увеличение в рационе углеводов с выским аллергенным потенциалом
4. применение эубиотиков и пробиотиков

5. применение ферментных препаратов

10. Оптимальный возраст для введения блюд докорма (каши, пюре) грудным 

      детям:

1. 2 мес.
2. 4 мес.

3. 6 мес.

4. 7  мес.

5. 8 мес.

11. При целиакии, типичной форме, осложненной полигиповитаминозом, задержкой  полового и физического развития.  Какую диету вы назначите?

1. аглиадиновую (безмолочный вариант)

2. кетогенную диету

3. безлактозную

4. диету №5

5. диету №4

12. Какие состояния приводят к развитию гиполактазии?

а. острые кишечные инфекции

б. атрофические изменения слизистой при целиакии и аллергии

в. метаболический синдром
г. рахит
д. холестаз
13. Какие продукты из рациона больных с целиакией удаляют при развитии лактазной недостаточности?

а. мясные продукты 

б. молоко и молочные продукты

в. консервированные продукты

г. зерновые продукты

д. сырые овощи и фрукты

14. Какие продукты оказывают сильное раздражение на слизистую желудка и кишечника и противопоказаны больным целиакией?
а. приправы и пряности

б. вареная рыба 

в. мясное суфле

г. молочные продукты

д. овощи

15. Какие продукты в период обострения целиакии запрещаются:

а. молочные каши

б. цельное молоко

в. яйца в всмятку

г. хлеб и хлебобулочные изделия

д. пюре из фруктов
16. Укажите  рекомендуемые продукты при хронических заболеваниях кишечника:

а. жирные продукты

б. яйца всмятку, паровые котлеты

в. копчености

г. фрукты

д. консервы

17. Алиментарные запоры возникают вследствие:

а. низкого содержания в пище клетчатки

б. преобладания легкоусвояемой, рафинированной пищи

в. нарушении пищевого режима

г. длительного пребывания на щадящей диете

д. все ответы правильные

18. Какая диета назначается при развитии диарей:

а. №1

б. №2

в. №3

г. №4

д. №5

19. Какие продуты ограничивают при развитии диарей:

а. мясные продукты богатые соединительной тканью

б. крепкий чай, кофе

в. сухофрукты

г. легкоусвояемые крупы, макароны

д. кефир, простокваша

20. Диета № 4 показана при:

а. язвенная болезнь желудка и 12-п./кишки

б. хронические заболевания кишечника с запорами.

в. хронический гастрит с секреторной недостаточностью.

г. эрозия слизистой желудка

д. хронические энтероколиты.

Занятие №9
1. Тема: «Составление рациона при заболеваниях сердечно-сосудистой системы».
2. Цель: Изучить основные принципы составления меню и контроля за организацией лечебного питания при заболеваниях сердечно-сосудистой системы.
3. Задачи обучения: 

Формировать знания по следующим вопросам:
1. Принципы составления рациона при атеросклерозе. Обоснование принципов диетотерапии при заболеваниях сердечно- сосудистой   системы. 
2. Принципы составления рациона при инфаркте миокарда. Диетотерапия в зависимости от сроков заболевания и двигательного режима.
3. Принципы составления рациона в комплексном лечении артериапьной гипертонии. Рекомендуемые и исключаемые блюда и продукты.
4. Принципы составления рациона при хронической недостаточности кровообращения. Нарушения обмена веществ. Значение диеты в комплексной профилактике недостаточности кровообращения.
Формировать умения;

1. Составить рацион при заболеваниях сердечно-сосудистой системы (атеросклероз, гипертоническая болезнь, ревматизм, врожденные пороки сердца и др.).

4. Форма проведения: -дискуссия
5. Задания по теме: 

1. Составить рацион при атеросклерозе. Обоснование принципов диетотерапии при заболеваниях сердечно- сосудистой   системы. 
2. Составить рацион при инфаркте миокарда. Диетотерапия в зависимости от сроков заболевания и двигательного режима. Питание в 1-й и 3-й дни болезни, питание с 3-го по 10-й дни болезни. Диетотерапия при сопутствующих заболеваниях.
3. Составить рацион при артериапьной гипертонии. Рекомендуемые и исключаемые блюда и продукты.
4. Составить рацион при хронической недостаточности кровообращения.
6. Раздаточный материал: 

(таблицы, контрольные вопросы, тесты, ситуационные задачи, запись лекции на DVD).
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6. Гурвич М.М. Диета при заболеваниях органов пищеварения. - М., 2006. 288 с.
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8. Контроль

Вопросы по теме, тесты.

1. Необходимо  исключить из рациона при сердечно-сосудистой недостаточности следующих продуктов:

а. шоколад, кофе, мясные отвары

б. сладости
в. мясо и рыбу
г. хлеб 
д. крупы
2. Какие продукты следуют исключить при недостаточности кровообращения I-II A степени?

  а. овощи и фрукты

  б. шоколад и пирожное

  в. крупы

  г. молочные продукты

  д. кислые соки

 3. Цель назначения диеты №10:

  а. улучшение кровообращения функции ССС, печени и почек

  б. улучшение оттока желчи из желчного пузыря

  в. улучшение выделения соляной кислоты

  г. щажение ЖКТ

  д. нормализация функции печени и желчных путей.

4. Какие диеты рекомендуют при недостаточности кровообращения?

  а. диета №9

  б. диета №10

  в. диета №11

  г. диета №12

  д. диета №8

5. Какие основные задачи диетотерапии при сердечно-сосудистой недостаточности:

а. пища должна быть легкоусвояемой

б. сбалансированное назначение жидкостей и солей

в. питание должно быть физиологический полноценной

г. исключить из рациона вещества обладающие возбуждающим эффектом

д. все ответы верны
6. Диетотерапия при недостаточности сердца должна быть направлена на:

а. максимальное обеспечение метаболизма миокарда 

б. нормализация артериального давления

в. щажение функции ЖКТ
г. снижение сенсибилизации организма

д. обеспечение сбалансированности питания

7. При первой степени нарушения кровообращения назначается:

а. противовоспалительная диета

б. кардиотрофическая

в. элеминационная

г. разгрузочная 

д. нагрузочная

8. При недостаточности кровообращения 2а степени диетические мероприятия направлены на:

а. нормализацию водно-электролитного баланса

б. нормализацию сосудистого тонуса

в. нормализацию КОС

г. нормализацию функции почек

д. все ответы не верны

9. При недостаточности кровообращения 2б, 3 степени количество жидкости должно быть:

а. в пределах физиологической нормы

б. обеспечивать половину физиологической потребности

в. превышать физиологическую потребность

г. все ответы правильные 

д. все ответы не верны

10. При недостаточности кровообращения 2б, 3 степени количество поваренной соли должно быть;

а. не превышать 1 гр. в сутки

б. 6 гр в сутки 

в. 10 гр в сутки 

г. соль не ограничивается

д. нет правильного ответа

11. За счет чего при недостаточности кровообращения 2б, 3 степени калорийность рациона снижается на 25-30%: 

а. углеводов

б. белков

в. жиров

г. за счет жидкости

д. все не верно

12. Какая диета в острой фазе  ревматизма назначается?
а. диета Кареля

б. противовоспалительня

в. кардиотрофическая

г. разгрузочная 

д. нагрузочная

13. Какая диета при уменьшении активности  ревматизма назначается?
а. диета Кареля

б. противовоспалительная

в. кардиотрофическая

г. разгрузочная 

д. нагрузочная

14. В случае гипертонической болезни у детей пубертатного периода какие продукты исключаются:

а. продукты содержащие экстрактивные вещества

б. продукты молочные

в. растительные масла

г. овощи богатые клетчаткой

д. все не верно

15. При гипертонической болезни у детей пубертатного периода при склонности к повышению диастолического давления какие продукты исключаются:

а. ограничивается поваренная соль

б. продукты молочные

в. растительные масла

г. овощи богатые клетчаткой

д. все не верно

16. При нарушениях холестеринового обмена в питании ограничивается количество:

а. животного жира

б. молочная пища

в. растительного масла

г. яиц

д. морепродуктов
17. Какие продукты исключают при диете №10с?
а. мясо, рыба, грибы, бобовые

б. супы овощные, вегетарианские с картофелем и крупой

в. фрукты и молочные продукты

г. жирные, острые, соленые блюда

д. шоколад, кондитерские изделия, морожное

18. Какая диета рекомендована при обострении гипертонической болезни I-II А стадии, IIБ-III А стадии?
а. диета №10

б. диета №10

в. диета №9

г. диета №15

д. диета  №14

19. Какая диета рекомендуется больным атеросклерозом, в частности с  ИБС?
а. диета №8

б. диета №9

в. диета №10

г. диета №10с

д. диета №11

20. Какая диета рекомендуется при обострении гипертонической болезни I-IIА стадии?

 а. диета №7 

 б. диета №10

 в. диета №9

 г. диета №15 (гипонатриевая)

 д. диета №14
Занятие №10
1. Тема: «Составление рациона при заболеваниях почек и мочевыводящей системы».
2. Цель: Изучить основные принципы составления меню и контроля за организацией лечебного питания при заболеваниях почек и мочевыводящей системы.
3. Задачи обучения: 

Формировать знания по следующим вопросам:
1. Принципы составления рациона при хроническом гломерулонефрите. принципы лечебного питания в период обострения и период ремиссии. 
2. Принципы составления рациона при ХПН, нефротическом синдроме, при проведении гемодиализа. 
3. Принципы составления рациона при остром и хроническом пиелонефрите, мочекаменной болезни в зависимости от химического состава камней. 
4. Рекомендуемые и исключаемые блюда, и продукты при уратурии, оксалатурии, фосфатурии.
Формировать умения;

1. Проводить лечебное питание при заболеваниях почек и мочевыводящей системы.

2. Определять статус питания больных с заболеваниями почек и мочевыводящей системы.
4. Форма проведения: -дискуссия
5. Задания по теме: 

1. Составить рацион питания при хроническом гломерулонефрите. принципы лечебного питания в период обострения и период ремиссии. 
2. Составить рацион питания при ХПН, нефротическом синдроме, при проведении гемодиализа. 
3. Составить рацион питания при остром и хроническом пиелонефрите, мочекаменной болезни в зависимости от химического состава камней. 
4. Составить рацион питания при уратурии, оксалатурии, фосфатурии.
6. Раздаточный материал: 

(таблицы, контрольные вопросы, тесты, ситуационные задачи, запись лекции на DVD).
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8. Контроль

Вопросы по теме, тесты.

1. Цель назначения диеты №7

а. максимальное щажение функции почек

б.умеренное щажение функции почек

в.восполнение белков, теряемых с мочой

г. уменьшение гипертензии и отеков

д. улучшение выведения из организма азотистых и других продуктов обмена веществ

2. Назовите показания при диете №7г

а. терминальная стадия при недостаточности почек при гемодиализе

б. нефротический синдром при хронических заболеваниях почек

в. острый нефрит

г.мочекаменная болезнь

д. острый и хронический пиелонефрит

3. При острой почечной недостаточности в период олигоанурии назначается:

а. диета Борста

б. диета Кареля

в. магниевая диета

г. Голливудская диета

д. диета Аткинса
4. При хронической почечной недостаточности уровень белка должны уменьшить:

а. до 2,5 г/ кг

б. до 0,6-0,7 г/ кг

в. до 3 г/кг

г. не уменьшается

д. соответственно физ. норме.

5. Какие продукты разрешены в случае ХПН:

а. мучные крупяные продукты

б. мясо

в. рыба

г. творог

д. молока

6. В случае ХПН при гипокалиемии какие продукты вводят в диету?

а. бананы

б. урюк

в. печенный картофель

г. сухофрукты

д. все указанные

7. Какая одна из главных причин оксалурии?
а. нарушение обмена желчных кислот

б. нарушение метаболизма фенилаланина

в. нарушение обмена глицина

г. нарушение обмена метионина

д. все не верно

8. При недостаточности поступления каких нутриентов экскреция оксалатов  с мочой повышается?
а. животных белков

б. натрия и калия

в. кальция и магния

г. пищевой клетчатки

д. листовых овощей

9. Какая диета показана при гипероксалаурии?
а. творожная диета

б. картофельно-капустная диета

в. диета Мейо

г. яблочная диета

д. нет правильного ответа

10. Какая диета показана при гиперуратурии?
а. обычная диета 7

б. диета 7 дополнительным введением белка

в. диета 5

г. диета 10

д. диета 15

11. При гиперуратурии разрешается:

а. поваренная соль

б. молочные продукты

в. кисломолочные продукты

г. овощи, фрукты

д. все верно

12. При гиперуратурии ограничивают:

а. мясные продукты

б. мясные субпродукты

в. бульоны

г. бобовые

д. все верно

13. Какие серосодержащие аминокислоты следует ограничивать при цистинурии?
а. фенилаланина

б. метионина

в. валина и аланина

г. глютаминовой кислоты

д. гистидина

14. Какие продукты исключаются при цистинурии?
а. творог

б. сыр

в. грибы

г. яйчный белок

д. все верно

15. Какая диета назначается в острый период цистинурии когда из диеты исключаются животные белки?
а. молочная диета

б. картофельно-овощная диета

в. фруктово-сахарная 

г. разгрузочная

д. диета Кареля

16. Какой должна быть диета при фосфатурии?
а. преимущественно растительной (овощи и фрукты) 

б. молочной 

в. богатой мучными продуктами

г. преимущественно белковой (мясо и рыба)

д. богатой фосфатами

17. При острой почечной недостаточности в период олигоанурии назначается:

а. диета Борста

б. диета Кареля

в. магниевая диета

г. Голливудская диета

д. диета Аткинса
18. При хронической почечной недостаточности уровень белка должны уменьшить:

а. до 2,5 г/ кг

б. до 0,6-0,7 г/ кг

в. до 3 г/кг

г. не уменьшается

д. соответственно физ. норме.

19. Какие продукты разрешены в случае ХПН:

а. мучные крупяные продукты

б. мясо

в. рыба

г. творог

д. молока

20. В случае ХПН при гипокалиемии какие продукты вводят в диету?

а. бананы

б. урюк

в. печенный картофель

г. сухофрукты

д. все указанные

Занятие №11
1. Тема: «Составление рациона при болезнях обмена веществ (сахарный диабет, ожирение, подагра, мочекаменная болезнь)».
2. Цель: Изучить основные принципы составления меню и контроля за организацией лечебного питания при болезнях обмена веществ (сахарный диабет, ожирение, подагра, мочекаменная болезнь).
3. Задачи обучения: 

Формировать знания по следующим вопросам:
1. Принципы составления рациона при сахарном диабете с учетом современных представлений о 2-х типах диабета (инсулинозависимый,  инсулинонезависимый) факторах риска. Рекомендуемые и исключаемые блюда и продукты. 
2. Принципы составления рациона при ожирении с учетом современных представлений об этиопатогенезе. Гипокалорийные диеты. Разгузочно-диетическая терапия.
3. Принципы составления рациона при подагре с учетом современных представлений об этиопатогенезе. характере нарушений пуринового обмена. Рекомендуемые и исключаемые блюда. и продукты.
Формировать умения;

1. Проводить лечебное питание при сахарном диабете.
2. Проводить лечебное питание при ожирении.
3. Проводить лечебное питание при других болезнях обмена веществ (подагра, мочекаменная болезнь).
4. Форма проведения: -дискуссия
5. Задания по теме: 

1. Составить рацион при сахарном диабете с учетом современных представлений о 2-х типах диабета (инсулинозависимый,  инсулинонезависимый) факторах риска. Рекомендуемые и исключаемые блюда и продукты. 
2. Составить рацион при ожирении с учетом современных представлений об этиопатогенезе. Гипокалорийные диеты. Разгузочно-диетическая терапия.
3. Составить рацион при подагре с учетом современных представлений об этиопатогенезе. характере нарушений пуринового обмена. Рекомендуемые и исключаемые блюда. и продукты..
6. Раздаточный материал: 

(таблицы, контрольные вопросы, тесты, ситуационные задачи, запись лекции на DVD)

7. Литература
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. Контроль

Вопросы по теме, тесты.

1. Какое значение ИМТ свидетельствует о сниженном физическом развитии?

а. 24

б. 25-29

в. ниже 24

г. ниже 18

д. 40 и выше

2. Необходимо ли повышать калорийность суточного рациона при ожирении?

а. да, необходимо повышать

б. в основном за счет увеличения количества белков

в. нет необходимости повышать

г. необходимо снижать калорийность

д. калорийность не имеет значения

3. Какие пищевые вещества нужно ограничить при сахарном диабете?

а. жиры

б. белки

в. вода

г. витамины

д. минералы

4. Какие продукты исключают при сахарном диабете(
а. молочные продукты 

б. овощи

в. морепродукты

г. мясо

д. кондитерские изделия

5. Рекомендуемые блюда при сахарном диабете(
а. мясные супы

б. рыбные и грибные бульоны

в. лапша

г. крепкие жирные бульоны

д. овсяная каша

6. Рекомендуемый сахарозаменитель при диабете(
а. ксилит

б. сорбит

в. сахарин

г. глюкоза

д. галактоза

7. Укажите особенности рациона при сахарном диабете(
а. ограничение белка

б. увеличение количества потребляемого сахара

в. увеличение содержания липотропных веществ

г. уменьшение пищевых волокон

д. увеличение количества сахара

8. Какое количество приемов пищи  при сахарном диабете считается оптимальным:

а. 3 раза в сутки

б. 5-6 раз в сутки

в. 9 раз в сутки

г. 7-8 раз в сутки

д. 10 раз и более

9. Какие вы знаете «предвестники» гипогликемии:

а. чувство голода

б. жар

в. потливость

г. слабость

д. все ответы верны

10. Какие вы знаете выраженные проявления гипогликемии:

а. головная боль

б. головокружение

в. резкая бледность

г. парастезии, мышечная дрожь

д. все ответы верны

11. При выраженных проявлениях гипогликемии  необходимо назначить:

а. сладкий чай

б. овощи 

в. внутривенно раствор глюкозы

г. фрукты 

д. все ответы верны

12. Что в первую очередь назначается при развитии гипогликемического шока:

а. сладкий чай

б. два куска хлеба

в. внутривенно 20-40% раствор глюкозы

г. внутривенно раствор Рингера

д. все ответы верны

13. Какому значению ИМТ соответствует избыточный вес тела?

  а. 18-24

  б. 25-29

  в. 30-34

  г. 35-39

  д. 40 и выше

14. Укажите, что из нижеперечисленных относится к растворимым пищевым волокнам?

  а. пектин

  б. каротин

  в. холин

  г. целюлоза

  д. авенин

15. Основные принципы диетотерапии при ожирении:

а. поэтапное введение диетических режимов пониженной энергоценности

б. коррекция режима и рациона питания

в. использование разгрузочных дней

г. изменение качества питьевого режима

д. все ответы верны

16. Какое количество жира должно быть в субкалорийнном рационе:

а. соответствующее норме

б. уменьшено на 15-30%

в. уменьшено на 30-50%

г. полное исключение жира

д. превышать на 10%

17. Из субкалоринного рациона в первую очередь исключают:

а. колбасы

б. сосиски

в. тугоплавкие жиры

г. гидрогенизированные жиры

д. все ответы верны

18. На сколько уменьшают количество углеводов в субкалорийнном рационе питания:

а. на 5%

б. на 10%

в. 25-50%

г. не уменьшают

д. нет правильного ответа

Занятие №12
1. Тема: «Расчет потребности в пищевых ингредиентах для энтерального питания».
2. Цель: Изучить методы расчета потребности в пищевых ингредиентах для энтерального питания.
3. Задачи обучения: 

Формировать знания по следующим вопросам:
1. Расчет потребности в пищевых ингредиентах для энтерального питания. 
2. Показания и тактика, расчет потребности в пищевых ингредиентах и способы их обеспечения. 
3. Методы контроля и выбор путей питания.
Формировать умения;

1. Составлять диету при энтеральном питании. 
2. Уметь рассчитывать суточные дозы специализированных продуктов для энтерального питания.
4. Форма проведения: -дискуссия
5. Задания по теме: 

1. Показания и тактика, расчет потребности в пищевых ингредиентах для энтерального питания. 
2. Показания и тактика, расчет потребности в пищевых ингредиентах и способы их обеспечения. 
3. Методы контроля и выбор путей питания.
6. Раздаточный материал: 

(таблицы, контрольные вопросы, тесты, ситуационные задачи, запись лекции на DVD).
7. Литература
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. Контроль

Вопросы по теме, тесты.

1. Питательные модули предназначены для:

а) обеспечения специфических потреб​ностей больных

б) нормализации выделения ферментов поджелудочной железы

в) нормализации кислотообразующей функции желудка

г) усиления перистальтики кишечника

д) обеспечения полноценного питания

2. Какие продукты являются источником белка для белковых модулей?

а) мясо кролика

б) бобовые

в) ячный альбумин

г) говядина

д) молочные белки

3. Какие продукты используют в жировых модулях?

а) сливочное масло

б) маргарины

в) рыбий жир

г) растительное масло

д) животные жиры.

4. Выбор питательной смеси для энте​рального питания зависит от:

а) потреб​ностей больного в пищевых веществах 

б) состояния сердечно-сосудистой системы

в) целостности и функцио​нального состояния тонкой кишки 

г) функцио​нального состояния поджелудочной же​лезы  

д) характера нарушений секреторной функции желудка.

5. Энергетическая плотность питательных модулей составляет:

а) 80 - 100 ккал в 1 мл

б) 2 - 7 ккал в 1 мл

в) 18 - 32 ккал в 1 мл

г) 40 - 60 ккал в 1 мл

д) свыше 100 ккал в 1 мл.

6. При каких состояниях отдается предпочтение элемент​ным диетам?

а) резко выра​женная недостаточность экзокринной функции поджелудочной железы

б) при фенилкетонурии 

в) при синд​роме нарушенного всасывания

г) при лактазной недостаточности

д) свищи желудочно-кишечного тракта.

7. Какие вы знаете преимущества энтерального питания?

а) улучшает деятельность сердечно-сосудистой системы

б) снижает степень интоксикации

в) обеспечивает улучшение параметров крови

г) физиологический путь введения питательных веществ
д) стимуляция восстановления нормальной структуры кишечника.
8. Перечислите преимущества энтерального питания?
а) обеспечивает нормальное функционирование ферментных сис​тем желудка и   кишечника
б) улучшает деятельность поджелудочной железы
в) устраняет нарушения обмена желчных кислот
г) предупреждает осложнения, возможные при парентеральном питании
д) все ответы верны.

9. К неблагоприятным сопутствую​щим эффектам ЭП относятся

а) запах меркаптана

б) тошно​та

в) рвота 

г) диарея

д) мелена

10. Какие вы знаете причины побочных явлений при ЭП?

а) вливание питательной смеси с низкой скоростью

б) использование смесей с низким содержанием лактозы

в) использование питательных не содержащих фенилаланин

г) влива​ние питательной смеси с высокой ско​ростью

д) использование ги​пертонических питательных смесей

11. Какие вы знаете способы устранения побочных эффектов ЭП?

а) временное уменьше​ние скорости вливания 

б) переход на полное парентеральное питание

в) голодание

г) прием блокаторов липазы

д) уменьшение концентрации питатель​ной смеси. 

12. С чем связан энтерогастральный рефлюкс при ЭП?

а) ахалазией кардии

б) недостаточностью Баугиниевой заслонки

в) от локализации зонда 

г) с медленным поступлением питательной смеси в тон​кую кишку 

д) с быстрым поступлением питательной смеси в тон​кую кишку

13. Какие вы знаете метаболические осложнения ЭП? 

а) гипергликемия

б) гипербилирубинемия

в) электролитный имбаланс

г) гиперхолестеринемия

д) дегидратация

14. Что из ниже перечисленного не является противопоказанием для прове​дения ЭП?

а) нарушение проходимости тонкой кишки

б) гастроэзофагальный рефлюкс

в) генерализованный перитонит

г) неукротимая рвота

д) сильное кровоте​чение из кишечника, диарея.

15. Что чаще всего являются поводом для наложения гастростомы?

а) непроходимость пищевода

б) ранения и свищи пищевода

в) недостаточность кардиального отдела желудка

г) кровотечения из ЖКТ

д) все ответы верны

16. На какой день после операции на желудке разрешается прием пищи через рот?

а) на 3 день

б) на 7 день

в) на 14 день

г) на 20 день

д) через 1 месяц. 

Занятие №13
1. Тема: «Расчет потребности в пищевых ингредиентах для парентерального питания».
2. Цель: Изучить методы расчета потребности в пищевых ингредиентах парентерального питания.
3. Задачи обучения: 

Формировать знания по следующим вопросам:
1. Расчет потребности в пищевых ингредиентах для парентерального питания. 
2. Показания и тактика, расчет потребности в пищевых ингредиентах и способы их обеспечения. 
3. Методы контроля и выбор путей инфузии при парентеральном питании.
Формировать умения;

1. Составлять диету при парентеральном и энтеральном питании. 
2. Уметь рассчитывать суточные дозы специализированных продуктов для парентерального питания.
4. Форма проведения: -дискуссия
5. Задания по теме: 

1. Расчет потребности в пищевых ингредиентах для парентерального питания. 
2. Показания и тактика, расчет потребности в пищевых ингредиентах и способы их обеспечения.
3. Методы контроля и выбор путей инфузии при парентеральном питании.
6. Раздаточный материал: 

(таблицы, контрольные вопросы, тесты, ситуационные задачи, запись лекции на DVD).
7. Литература
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. Контроль

Вопросы по теме, тесты.

1. Что является основным условием эффективного использования препаратов для ПП?
2. С учетом каких факторов рассчитывают дозы препаратов?
3. Какое рекомендуемое соотно​шение белков, углеводов и жиров при ПП.
4. Какие бывают осложнения связанные с ка​тетеризацией вен и длительным пребыванием в них катетера?
5. Какие бывают септические осложнения ПП?

6. Какие бывают осложнения ПП связанные с компонентами парен​терального питания?

7. Оптимальная доза жиров в клинических условиях.

8. Что является про​тивопоказанием для применения гидролизатов белков, аминокислотных  смеси.

9. Приведите формулу подчсета общего азота моче​вины.

10. Какие вы знаете пути предотвращения накопления в организме кетоновых тел при ПП.

Занятие №14
1. Тема: «Составление рациона при заболеваниях органов дыхания, хирургических заболеваниях».
2. Цель: Овладеть навками составления рациона питания  при заболеваниях органов дыхания, хирургических заболеваниях. Изучить химические, биологические, пищевые и другие эффекты, воспроизводимые пищей в организме. 

3. Задачи обучения: 

Формировать знания по следующим вопросам:
1. Патогенетическое обоснование диетотерапии при острых и хронических воспалительных заболеваниях легких. 
2. Лечебное питание при нагноительных заболеваниях легких (бронхоэктатическая болезнь, абсцесс и гангрена легких). 
3. Лечебное питание при туберкулезе легких, режим питания, калорийность рациона, количество белка, жира. утлеводов в рационе, значение витаминов.
4. Значение питания в предоперационном периоде. 
5. Задачи лечебного питания в послеоперационном периоде. 
Формировать умения;

1. Составлять диетические рационы для лечения острых и хронических воспалительных заболеваний легких, бронхоэктатической болезни, абсцесса и
гангрены легких;

2. Проводить лечебное питание при туберкулезе легких;

3. Проводить диетическую коррекцию в предоперационном периоде у хирургических больных.
4. Проводить диетическое лечение в послеоперационном периоде при хирургических вмешательствах на различных органах.
4. Форма проведения: -дискуссия
5. Задания по теме: 

1. Патогенетическое обоснование диетотерапии при острых и хронических воспалительных заболеваниях легких. 
2. Лечебное питание при нагноительных заболеваниях легких (бронхоэктатическая болезнь, абсцесс и гангрена легких). 
3. Лечебное питание при туберкулезе легких, режим питания, калорийность рациона, количество белка, жира. утлеводов в рационе, значение витаминов.
4. Значение питания в предоперационном периоде. 
5. Задачи лечебного питания в послеоперационном периоде.
6. Раздаточный материал: 

(таблицы, контрольные вопросы, тесты, ситуационные задачи, запись лекции на DVD).
7. Литература
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. Контроль

Вопросы по теме, тесты.

1. Чему должно способствовать лечебное питание при заболеваниях органов дыхания?

  а. разрушающему действию на возбудителя

  б. дезинтоксикация организма

  в. усилению кровообращения

  г. снижению иммунного ответа организма

  д. снижению общей реактивности

2. Чему  способствует обогащение рациона больного острой пневмонией белками в период выздоровления?

  а.  стимулирует репаративные процессы 

  б. способствует лейкопении

  в. снижению синтеза антител

  д. нарастанию интоксикации 

3. С какой целью назначаются кисло - молочные продукты больным острыми респираторными заболеваниями?

  а. усилить действие антибиотиков

  б. уменьшить интоксикацию 

  в. назначаются, так как они хорошо всасываются, усваиваются и повышают аппетит

  г. для нормализации микрофлоры кишечника 

4. За счет каких продуктов необходимо восполнять потребность в витаминах детям в возрасте от 6мес. до1 года при ОРВИ?

  а.  только за счет витаминов в таблетированной форме

  б. введение витаминов должно быть только парентеральным путем

  в. за счет фруктовых, ягодных, овощных соков и пюре

  г. за счет продуктов приготовленных щадящим методом

  д. рацион должен включать хлеб грубого помола, содержащего большое количество витаминов группы В

5. Необходимо ли повышать калорийность суточного рациона в период выздоровления от  острого респираторно-вирусного инфекции?

 а. да, необходимо повышать

 б. в основном за счет увеличения количества белков

 в. нет необходимости повышать

 г. необходимо снижать калорийность

 д. калорийность не имеет значения

6. Уменьшение интоксикации  при острых респираторных заболеваниях достигается:

  а. достаточным количеством витаминов, особенно С

  б. уменьшением количества витаминов, особенно С

  в. снижением количества жидкости до 0,3-0,5 л.

  г. уменьшением количества жидкости до 0,5-0,7 л.

  д. увеличением количества витаминов группы В

7. Чему должно способствовать лечебное питание при острых респираторных заболеваниях?

  а. снижению температуры тела

  б. дезинтоксикации организма

  в. снижению иммунологической реактивности

  г. уменьшению кашлевого рефлекса

  д. повышению уровня гемоглобина 

8. Необходимо ли повышать калорийность суточного рациона в период выздоровления при   острой респираторно-вирусной инфекции?

а. да, необходимо повышать

б. в основном за счет увеличения количества белков

в. нет необходимости повышать

г. необходимо снижать калорийность

д. калорийность не имеет значения

9. Уменьшение интоксикации  при острых респираторных заболеваниях достигается:

а. достаточным количеством витаминов, особенно С

б. уменьшением количества витаминов, особенно С

в. снижением количества жидкости до 0,3-0,5 л.

г. уменьшением количества жидкости до 0,5-0,7 л.

д. увеличением количества витаминов группы В

10. Чему должно способствовать лечебное питание при острых респираторных заболеваниях?

а. снижению температуры тела

б. дезинтоксикации организма

в. снижению иммунологической реактивности

г. уменьшению кашлевого рефлекса

д. повышению уровня гемоглобина 

Занятие №15
1. Тема: «Составление рациона при аллергических заболеваниях».
2. Цель: Овладеть навками составления рациона питания  при аллергических заболеваниях. Изучить химические, биологические, пищевые и другие эффекты, воспроизводимые пищей в организме. 

3. Задачи обучения: 

Формировать знания по следующим вопросам:
1. Клинические проявления пищевой аллергии. 
2. Наиболее распространенные пищевые аллергены, роль белковых составных частей пищи и других химических ингредиентов пищи. 
3. Продукты, наиболее часто вызывающие аллергию у детей. Факторы, влияющие на аллергенные свойства пищевых продуктов. 
4. Виды кулинарной и другой обработки для уменьшения аллергенных свойств. 
5. Диетотерапия при пищевой аллергии, особенности питания больных с пищевой аллергией, элиминационные диеты. Гипоаллергенные диеты.
Формировать умения;

1. Осуществлять профилактику пищевой аллергии у детей. 
2. Составлять диетические рационы для лечения больных пищевой аллергией.
3. Проводить диетическую коррекцию питания.
4. Форма проведения: -дискуссия
5. Задания по теме: 

1. Клинические проявления пищевой аллергии. 
2. Наиболее распространенные пищевые аллергены, роль белковых составных частей пищи и других химических ингредиентов пищи. 
3. Продукты, наиболее часто вызывающие аллергию у детей. Факторы, влияющие на аллергенные свойства пищевых продуктов. 
4. Виды кулинарной и другой обработки для уменьшения аллергенных свойств. 
5. Диетотерапия при пищевой аллергии, особенности питания больных с пищевой аллергией, элиминационные диеты. Гипоаллергенные диеты.
6. Раздаточный материал: 

(таблицы, контрольные вопросы, тесты, ситуационные задачи, запись лекции на DVD).
7. Литература
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. Контроль

Вопросы по теме, тесты.

1. У детей первого года жизни одним из главных аллергенов является?

а. коровье молоко

б. соки

в. пюре

г. мясо

д. кисломолочные продукты

2. Какие белки являются наиболее аллергенными?

а. казеин

б. В-лактоглобулин

в. бычий сывороточный альбумин

г.  α- лактоальбумин

д.  желатин

3. Отметьте продукт с высоким аллергизирующим потенциалом:

а. конина

б. зеленые сорта яблок

в. кукуруза

г. цитрусовые

д. куриное мясо
4. Развитие аллергических реакций на продукты зависит от:

а. возраста ребенка

б. от недостаточности функций почек
в. общностью лимфатических протоков кишечника и почек

г. низкой активности пищеварительных ферментов

д. перенесенных хирургических заболевании.

5. Аллергенность продуктов можно уменьшить методом:

а. варки

б. жаренья

в. измельчения
г. замачивания в растворе соды
д. УФ облучением 
6. На какой срок назначается элиминационная диета?

а. на 2-3 месяца

б. на 6 месяцев

в. на 12 месяцев

г. месячными перерывами

д. на 24 месяца

7. В каких случаях возможно возникновение аллергической реакций на продукты?

а.  возможно, если в них содержатся  антигеноактивные макромо​лекулы

б.  связано с функциональным состоянием гастроинтестинального тракта, особенностями иммунологической защиты организма 

в.  из-за низкой активности или полного отсутствия ряда пищеварительных 

фер​ментов 

г.  из-за повышенного потребления крахмала
д.  вследствие превышения калорийности рациона

8. Основные клинические проявления пищевой аллергии со стороны пищеварительного тракта ха​рактеризуются:

а. строфулюсом
б. срыгиванием, метеоризмом

в. болями в животе

г. дерматитом
д. отеком Квинке

9. Перечислите продукты со средним аллергизирующим потенциалом:

а. цельное молоко, сли​вочное масло

б. рыба, морепро​дукты

в. говя​дина

г. кисломолочные про​дукты

д. конина

10. Почему рыба чаще является причиной обострения атопического дермати​та?

а. от недостатка энтеропептидаз кишечника

б. из-за содержания специфичного М-паральбумина
в. аллергены рыбы термостабильны
г. из-за недостатка трипсина и химотрипсина

д. вследствие недостатка желчных кислот

КАФЕДРА НУТРИЦИОЛОГИИ
МЕТОДИЧЕСКАЯ РЕКОМЕНДАЦИЯ 

ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ

по элективному циклу 

«Диетическое питание при различных заболеваниях» 

Алматы, 2012
Тема № 1: «Вегетарианское питание» 

1. Тема: «Вегетарианское питание»

2. Цель: Ознакомить студентов с современными вегетарианскими рационами, способствующими оздоровлению организма и предупреждению заболеваний.

3. Задания:

- поиск информации, изучение материала по предлагаемой литературе;

- подготовка материала  в виде реферативного сообщения:

1. Изучить теоретические основы вегетарианства. 

2. Изучить виды вегетаринаских рационов, особенности технологии приготовления блюд. 
3. Изучить роль вегетарианства для профилактики болезней алиментарно-метаболического генеза, болезней избыточного питания.

4. Форма выполнения: подготовить реферативное сообщение по теме: «Вегетарианское питание».

5. Критерии выполнения:

Требования к оформлению реферата:

а)  объем реферата должен быть в пределах 15 листов ППТ.    

б)  структура реферата, должна включать: 

1. Титульный лист.

2. Оглавление (последовательное изложение разделов реферата с указанием страницы, с которой он начинается). 

3. Введения (формулирование  сути исследуемой проблемы, обоснование выбора темы, определение ее значимости и актуальности, определение цели и задач реферата). 

4. Основная часть (каждый раздел этой части реферата доказательно раскрывает отдельную проблему или одну из ее сторон, является логическим продолжением предыдущего; в этой части могут быть приведены таблицы, схемы, графики, рисунки и пр.).

5. Заключение (подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме реферата, предлагаются рекомендации). 

6. Список литературы.


При разработке реферата рекомендуется использование 8-10 различных источников; реферат должен быть выполнен грамотно, с соблюдением культуры  изложения; по ходу изложения текста должны иметься ссылки на использованную литературу; правильно оформить библиографию.

6. Сроки сдачи: во время прохождения цикловых занятий.

7. Критерии оценки СРС

	Критерии качества 
	5 баллов
	10 баллов
	15 баллов
	20 баллов
	25 баллов

	1.Конкретность отражения темы
	Отсутствие
	Дословное копирование с источника, большой объем (отсутствие работы над источником)
	Конспект источников литературы
	Тема отражена полностью, но большой объем
	Тема отражена полностью, презентация в виде квинтэссенции

	2.Наличие ссылок на современные источники литературы
	Отсутствие
	Устаревшая литература
	Не все источники адекватны теме
	Источники  адекватны, но их больше 10
	Источники адекватны, меньше 10

	3.  Уместное использование рисунков (таблицы, графики, схемы)
	Отсутствие
	Копия низкого качества
	Рисунок электронный адекватен теме, отсутствует ссылка на источник
	Рисунок электронный адекватен теме, имеется ссылка на источник
	Рисунок нарисован адекватен теме, имеется ссылка на источник

	4.  Наличие заключения
	Отсутствие
	В виде одного предложения и не отражающее темы
	Слишком большое без последовательности
	Слишком большое, последовательное
	Краткое   обоснованное

заключение


8. Литература.

1. Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

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

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

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

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

6. Справочник по диетологии / Под ред. М.А. Самсонова, А.А. Покровского.-Изд. 2-е, перераб и доп.-М.: Медицина, 1992. 398 с.

7. Митченко Е.И. Метаболический синдром, сахарный диабет и сердечно-сосудистые заболевания // Кардиология. - 2008. – С.1-11.

8. Доценко В.А., Бондарев Г.И., Мартинчик А.Н. Организация лечебно-профилактического питания. - Л. Медицина., 1987. 241 с.
9. 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.

10. Рацион, питание и предупреждение хронических заболеваний // Доклад Совместного консультативного совещания экспертов ВОЗ/ФАО (Серия Тех. Докл. ВОЗ № 916). – ВОЗ, Женева. – 2003. – 196 с.
9. Контроль: устный разбор реферативного сообщения. 

Тема № 2: «Спорные концепции питания» 

1. Тема: «Спорные концепции питания»

2. Цель: Ознакомить студентов с различными модными концепциями питания, способствующими оздоровлению организма и предупреждению заболеваний.

3. Задания:

- поиск информации, изучение материала по предлагаемой литературе;

- подготовка материала  в виде реферативного сообщения:

1. Изучить теоретические основы раздельного питания, лечебного голодания и др. концепции питания. 

2. Изучить их роль для профилактики болезней алиментарно-метаболического генеза, болезней избыточного питания.

4. Форма выполнения: подготовить реферативное сообщение по теме: «Спорные концепции питания».

5. Критерии выполнения:

Требования к оформлению реферата:

а)  объем реферата должен быть в пределах 4-5 печатных страниц.    

б)  структура реферата, должна включать: 

1. Титульный лист.

2. Оглавление (последовательное изложение разделов реферата с указанием страницы, с которой он начинается). 

3. Введения (формулирование  сути исследуемой проблемы, обоснование выбора темы, определение ее значимости и актуальности, определение цели и задач реферата). 

4. Основная часть (каждый раздел этой части реферата доказательно раскрывает отдельную проблему или одну из ее сторон, является логическим продолжением предыдущего; в этой части могут быть приведены таблицы, схемы, графики, рисунки и пр.).

5. Заключение (подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме реферата, предлагаются рекомендации). 

6. Список литературы.


При разработке реферата рекомендуется использование 8-10 различных источников; реферат должен быть выполнен грамотно, с соблюдением культуры  изложения; по ходу изложения текста должны иметься ссылки на использованную литературу; правильно оформить библиографию.

6. Сроки сдачи: во время прохождения цикловых занятий.

7. Критерии оценки СРС 

	Критерии качества 
	5 баллов
	10 баллов
	15 баллов
	20 баллов
	25 баллов

	1.Конкретность отражения темы
	Отсутствие
	Дословное копирование с источника, большой объем (отсутствие работы над источником)
	Конспект источников литературы
	Тема отражена полностью, но большой объем
	Тема отражена полностью, презентация в виде квинтэссенции

	2.Наличие ссылок на современные источники литературы
	Отсутствие
	Устаревшая литература
	Не все источники адекватны теме
	Источники  адекватны, но их больше 10
	Источники адекватны, меньше 10

	3.  Уместное использование рисунков (таблицы, графики, схемы)
	Отсутствие
	Копия низкого качества
	Рисунок электронный адекватен теме, отсутствует ссылка на источник
	Рисунок электронный адекватен теме, имеется ссылка на источник
	Рисунок нарисован адекватен теме, имеется ссылка на источник

	4.  Наличие заключения
	Отсутствие
	В виде одного предложения и не отражающее темы
	Слишком большое без последовательности
	Слишком большое, последовательное
	Краткое   обоснованное

заключение


8. Литература.

1. Руководство по диетологии. /Под ред. Барановского А.Ю. – Санкт-Петербург, 2001.

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

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

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

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

6. Справочник по диетологии / Под ред. М.А. Самсонова, А.А. Покровского.-Изд. 2-е, перераб и доп.-М.: Медицина, 1992. 398 с.

7. Митченко Е.И. Метаболический синдром, сахарный диабет и сердечно-сосудистые заболевания // Кардиология. - 2008. – С.1-11.

8. Доценко В.А., Бондарев Г.И., Мартинчик А.Н. Организация лечебно-профилактического питания. - Л. Медицина., 1987. 241 с.
9. 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.

10. Рацион, питание и предупреждение хронических заболеваний // Доклад Совместного консультативного совещания экспертов ВОЗ/ФАО (Серия Тех. Докл. ВОЗ № 916). – ВОЗ, Женева. – 2003. – 196 с.
9. Контроль: устный разбор реферативного сообщения. 

Тема № 3: «Питание и иммунитет»
1. Тема: «Питание и иммунитет»

2. Цель: Изучить влияние различных компонентов пищи на функцию иммунной системы. Ознакомить студентов с современными биологически активными добавками, влияющими на функцию иммунной системы.

3. Задания:

- поиск информации, изучение материала по предлагаемой литературе;

- подготовка материала  в виде реферативного сообщения.

1. Изучить механизмы формирования иммунологической недостаточности при микронутриентной недостаточности.

2. Изучит существующие методы алиментарной иммунокоррекции при хронических заболеваниях.

3. Изучить специализированные биологически активные добавки к пище с заданным иммуномодулирующими свойствами.

4. Форма выполнения: подготовить реферативное сообщение по теме: «Питание и иммунитет».

5. Критерии выполнения:

Требования к оформлению реферата:

а)  объем реферата должен быть в пределах 4-5 печатных страниц.    

б)  структура реферата, должна включать: 

1.Титульный лист.

2. Оглавление (последовательное изложение разделов реферата с указанием страницы, с которой он начинается). 

3. Введения (формулирование  сути исследуемой проблемы, обоснование выбора темы, определение ее значимости и актуальности, определение цели и задач реферата). 

4. Основная часть (каждый раздел этой части реферата доказательно раскрывает отдельную проблему или одну из ее сторон, является логическим продолжением предыдущего; в этой части могут быть приведены таблицы, схемы, графики, рисунки и пр.).

5. Заключение (подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме реферата, предлагаются рекомендации). 

6. Список литературы.


При разработке реферата рекомендуется использование 8-10 различных источников; реферат должен быть выполнен грамотно, с соблюдением культуры  изложения; по ходу изложения текста должны иметься ссылки на использованную литературу; правильно оформить библиографию.

6. Сроки сдачи: во время прохождения цикловых занятий.

7. Критерии оценки СРС 

	Критерии качества 
	5 баллов
	10 баллов
	15 баллов
	20 баллов
	25 баллов

	1.Конкретность отражения темы
	Отсутствие
	Дословное копирование с источника, большой объем (отсутствие работы над источником)
	Конспект источников литературы
	Тема отражена полностью, но большой объем
	Тема отражена полностью, презентация в виде квинтэссенции

	2.Наличие ссылок на современные источники литературы
	Отсутствие
	Устаревшая литература
	Не все источники адекватны теме
	Источники  адекватны, но их больше 10
	Источники адекватны, меньше 10

	3.  Уместное использование рисунков (таблицы, графики, схемы)
	Отсутствие
	Копия низкого качества
	Рисунок электронный адекватен теме, отсутствует ссылка на источник
	Рисунок электронный адекватен теме, имеется ссылка на источник
	Рисунок нарисован адекватен теме, имеется ссылка на источник

	4.  Наличие заключения
	Отсутствие
	В виде одного предложения и не отражающее темы
	Слишком большое без последовательности
	Слишком большое, последовательное
	Краткое   обоснованное

заключение


8. Литература.

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. 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. Контроль: устный разбор реферативного сообщения. 

Тема № 4: «Роль избыточного питания в развитии рака и сердечно-сосудистых заболевании.»
1. Тема: «Роль избыточного питания в развитии рака и сердечно-сосудистых заболевании.»
2. Цель: Изучить значение повышения уровня холестерина в сыворотке крови связанной с питанием.

3. Задания:

- поиск информации, изучение материала по предлагаемой литературе;

- подготовка материала  в виде реферативного сообщения:

1. Изучить влияние питания в развитии гиперхолестеринемии.

2. Изучить влияние транс-жирных кислот в развитии сердечно-сосудистых заболевании и рака.

3. Изучить влияние эссенциальных жирных кислот в развитии сердечно-сосудистых заболевании и рака.
4. Изучить современные методы профилактики сердечно-сосудистых заболевании и рака.

 4. Форма выполнения: подготовить реферативное сообщение по теме: «Роль избыточного питания в развитии рака и сердечно-сосудистых заболевании».

5. Критерии выполнения:

Требования к оформлению реферата:

а)  объем реферата должен быть в пределах 4-5 печатных страниц.    

б)  структура реферата, должна включать: 

1.Титульный лист.

2. Оглавление (последовательное изложение разделов реферата с указанием страницы, с которой он начинается). 

3. Введения (формулирование  сути исследуемой проблемы, обоснование выбора темы, определение ее значимости и актуальности, определение цели и задач реферата). 

4. Основная часть (каждый раздел этой части реферата доказательно раскрывает отдельную проблему или одну из ее сторон, является логическим продолжением предыдущего; в этой части могут быть приведены таблицы, схемы, графики, рисунки и пр.).

5. Заключение (подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме реферата, предлагаются рекомендации). 

6. Список литературы.

При разработке реферата рекомендуется использование 8-10 различных источников; реферат должен быть выполнен грамотно, с соблюдением культуры  изложения; по ходу изложения текста должны иметься ссылки на использованную литературу; правильно оформить библиографию.

6. Сроки сдачи: во время прохождения цикловых занятий.

7. Критерии оценки СРС 

	Критерии качества 
	5 баллов
	10 баллов
	15 баллов
	20 баллов
	25 баллов

	1.Конкретность отражения темы
	Отсутствие
	Дословное копирование с источника, большой объем (отсутствие работы над источником)
	Конспект источников литературы
	Тема отражена полностью, но большой объем
	Тема отражена полностью, презентация в виде квинтэссенции

	2.Наличие ссылок на современные источники литературы
	Отсутствие
	Устаревшая литература
	Не все источники адекватны теме
	Источники  адекватны, но их больше 10
	Источники адекватны, меньше 10

	3.  Уместное использование рисунков (таблицы, графики, схемы)
	Отсутствие
	Копия низкого качества
	Рисунок электронный адекватен теме, отсутствует ссылка на источник
	Рисунок электронный адекватен теме, имеется ссылка на источник
	Рисунок нарисован адекватен теме, имеется ссылка на источник

	4.  Наличие заключения
	Отсутствие
	В виде одного предложения и не отражающее темы
	Слишком большое без последовательности
	Слишком большое, последовательное
	Краткое   обоснованное

заключение


8. Литература.

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 литература 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. Контроль: устный разбор реферативного сообщения. 

Тема № 5: «Современные специализированные продукты, влияющие на сердечно-сосудистую систему»
1. Тема: «Современные специализированные продукты, влияющие на сердечно-сосудистую систему»
2. Цель: Изучить современные специализированные продукты, влияющие на сердечно-сосудистую систему.

3. Задания:

- поиск информации, изучение материала по предлагаемой литературе;

- подготовка материала  в виде реферативного сообщения:

1. Изучить современные методы профилактики сердечно-сосудистых заболевании.

2. Оценить необходимость применения специализированных рационов питания для предупреждения ССС.

3. Профилактическое применение БАД при различных заболеваниях ССС.

 4. Форма выполнения: подготовить реферативное сообщение по теме: «Современные специализированные продукты, влияющие на сердечно-сосудистую систему».

5. Критерии выполнения:

Требования к оформлению реферата:

а)  объем реферата должен быть в пределах 4-5 печатных страниц.    

б)  структура реферата, должна включать: 

1.Титульный лист.

2. Оглавление (последовательное изложение разделов реферата с указанием страницы, с которой он начинается). 

3. Введения (формулирование  сути исследуемой проблемы, обоснование выбора темы, определение ее значимости и актуальности, определение цели и задач реферата). 

4. Основная часть (каждый раздел этой части реферата доказательно раскрывает отдельную проблему или одну из ее сторон, является логическим продолжением предыдущего; в этой части могут быть приведены таблицы, схемы, графики, рисунки и пр.).

5. Заключение (подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме реферата, предлагаются рекомендации). 

6. Список литературы.

При разработке реферата рекомендуется использование 8-10 различных источников; реферат должен быть выполнен грамотно, с соблюдением культуры  изложения; по ходу изложения текста должны иметься ссылки на использованную литературу; правильно оформить библиографию.

6. Сроки сдачи: во время прохождения цикловых занятий.

7. Критерии оценки СРС 

	Критерии качества 
	5 баллов
	10 баллов
	15 баллов
	20 баллов
	25 баллов

	1.Конкретность отражения темы
	Отсутствие
	Дословное копирование с источника, большой объем (отсутствие работы над источником)
	Конспект источников литературы
	Тема отражена полностью, но большой объем
	Тема отражена полностью, презентация в виде квинтэссенции

	2.Наличие ссылок на современные источники литературы
	Отсутствие
	Устаревшая литература
	Не все источники адекватны теме
	Источники  адекватны, но их больше 10
	Источники адекватны, меньше 10

	3.  Уместное использование рисунков (таблицы, графики, схемы)
	Отсутствие
	Копия низкого качества
	Рисунок электронный адекватен теме, отсутствует ссылка на источник
	Рисунок электронный адекватен теме, имеется ссылка на источник
	Рисунок нарисован адекватен теме, имеется ссылка на источник

	4.  Наличие заключения
	Отсутствие
	В виде одного предложения и не отражающее темы
	Слишком большое без последовательности
	Слишком большое, последовательное
	Краткое   обоснованное

заключение


8. Литература.

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 литература 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. Контроль: устный разбор реферативного сообщения. 

Тема № 6 «Современные специализированные продукты, 
влияющие на функции органов пищеварения»

1. Тема: «Современные специализированные продукты, влияющие на функции органов пищеварения»
2. Цель: Изучить клиническую эффективность применения современных специализированных продуктов, влияющих на функции органов пищеварения. 

Задания:

- поиск информации, изучение материала по предлагаемой литературе.

- подготовка материала  в виде реферативного сообщения.

1. Оценить необходимость применения специализированных продуктов.

2. Рекомендации по применению специализированных продуктов при заболеваниях ЖКТ.

3. Профилактическое применение специализированных продуктов.

4. Форма выполнения: подготовить реферативное сообщение по теме: «Современные специализированные продукты, влияющие на функции органов пищеварения».

5. Критерии выполнения:

Требования к оформлению реферата:

а)  объем реферата должен быть в пределах 4-5 печатных страниц.    

б)  структура реферата, должна включать: 

1.Титульный лист.

2. Оглавление (последовательное изложение разделов реферата с указанием страницы, с которой он начинается). 

3. Введения (формулирование  сути исследуемой проблемы, обоснование выбора темы, определение ее значимости и актуальности, определение цели и задач реферата). 

4. Основная часть (каждый раздел этой части реферата доказательно раскрывает отдельную проблему или одну из ее сторон, является логическим продолжением предыдущего; в этой части могут быть приведены таблицы, схемы, графики, рисунки и пр.).

5. Заключение (подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме реферата, предлагаются рекомендации). 

6. Список литературы.


При разработке реферата рекомендуется использование 8-10 различных источников; реферат должен быть выполнен грамотно, с соблюдением культуры  изложения; по ходу изложения текста должны иметься ссылки на использованную литературу; правильно оформить библиографию.

6. Сроки сдачи: во время прохождения цикловых занятий.

7. Критерии оценки СРС.

	Критерии качества 
	5 баллов
	10 баллов
	15 баллов
	20 баллов
	25 баллов

	1.Конкретность отражения темы
	Отсутствие
	Дословное копирование с источника, большой объем (отсутствие работы над источником)
	Конспект источников литературы
	Тема отражена полностью, но большой объем
	Тема отражена полностью, презентация в виде квинтэссенции

	2.Наличие ссылок на современные источники литературы
	Отсутствие
	Устаревшая литература
	Не все источники адекватны теме
	Источники  адекватны, но их больше 10
	Источники адекватны, меньше 10

	3.  Уместное использование рисунков (таблицы, графики, схемы)
	Отсутствие
	Копия низкого качества
	Рисунок электронный адекватен теме, отсутствует ссылка на источник
	Рисунок электронный адекватен теме, имеется ссылка на источник
	Рисунок нарисован адекватен теме, имеется ссылка на источник

	4.  Наличие заключения
	Отсутствие
	В виде одного предложения и не отражающее темы
	Слишком большое без последовательности
	Слишком большое, последовательное
	Краткое   обоснованное

заключение


8. Литература.

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.
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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 литература 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. Контроль: устный разбор реферативного сообщения. 

Тема № 7 «Современные специализированные продукты, влияющие на функции мочевыделительной системы»

1. Тема: «Современные специализированные продукты, влияющие на функции мочевыделительной системы»
2. Цель: Изучить клиническую эффективность применения современных специализированных продуктов, влияющих на функции органов мочевыделительной системы. 

Задания:

- поиск информации, изучение материала по предлагаемой литературе.

- подготовка материала  в виде реферативного сообщения.

1. Оценить необходимость применения специализированных продуктов.

2. Рекомендации по применению специализированных продуктов при заболеваниях ЖКТ.

3. Профилактическое применение специализированных продуктов.

4. Форма выполнения: подготовить реферативное сообщение по теме: «Современные специализированные продукты, влияющие на функции мочевыделительной системы».

5. Критерии выполнения:

Требования к оформлению реферата:

а)  объем реферата должен быть в пределах 4-5 печатных страниц.    

б)  структура реферата, должна включать: 

1.Титульный лист.

2. Оглавление (последовательное изложение разделов реферата с указанием страницы, с которой он начинается). 

3. Введения (формулирование  сути исследуемой проблемы, обоснование выбора темы, определение ее значимости и актуальности, определение цели и задач реферата). 

4. Основная часть (каждый раздел этой части реферата доказательно раскрывает отдельную проблему или одну из ее сторон, является логическим продолжением предыдущего; в этой части могут быть приведены таблицы, схемы, графики, рисунки и пр.).

5. Заключение (подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме реферата, предлагаются рекомендации). 

6. Список литературы.


При разработке реферата рекомендуется использование 8-10 различных источников; реферат должен быть выполнен грамотно, с соблюдением культуры  изложения; по ходу изложения текста должны иметься ссылки на использованную литературу; правильно оформить библиографию.

6. Сроки сдачи: во время прохождения цикловых занятий.

7. Критерии оценки СРС

	Критерии качества 
	5 баллов
	10 баллов
	15 баллов
	20 баллов
	25 баллов

	1.Конкретность отражения темы
	Отсутствие
	Дословное копирование с источника, большой объем (отсутствие работы над источником)
	Конспект источников литературы
	Тема отражена полностью, но большой объем
	Тема отражена полностью, презентация в виде квинтэссенции

	2.Наличие ссылок на современные источники литературы
	Отсутствие
	Устаревшая литература
	Не все источники адекватны теме
	Источники  адекватны, но их больше 10
	Источники адекватны, меньше 10

	3.  Уместное использование рисунков (таблицы, графики, схемы)
	Отсутствие
	Копия низкого качества
	Рисунок электронный адекватен теме, отсутствует ссылка на источник
	Рисунок электронный адекватен теме, имеется ссылка на источник
	Рисунок нарисован адекватен теме, имеется ссылка на источник

	4.  Наличие заключения
	Отсутствие
	В виде одного предложения и не отражающее темы
	Слишком большое без последовательности
	Слишком большое, последовательное
	Краткое   обоснованное

заключение


8. Литература.

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 литература 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. Контроль: устный разбор реферативного сообщения. 

Тема № 8 «Роль питания в профилактике остеопороза»

1. Тема: «Роль питания в профилактике остеопороза»
2. Цель: Ознакомить студентов с методами профилактики остеопороза.

3. Задания:

- поиск информации, изучение материала по предлагаемой литературе;

- подготовка материала  в виде реферативного сообщения.

1. Изучить влияние остеопороза.

2. Изучить значение остеопороза для .

3. Изучить значение физической нагрузки для профилактики некоторых видов рака.
4. Форма выполнения: подготовить реферативное сообщение по теме: «Роль питания в профилактике остеопороза».

5. Критерии выполнения:

Требования к оформлению реферата:

а)  объем реферата должен быть в пределах 4-5 печатных страниц.    

б)  структура реферата, должна включать: 

1. Титульный лист.

2. Оглавление (последовательное изложение разделов реферата с указанием страницы, с которой он начинается). 

3. Введения (формулирование  сути исследуемой проблемы, обоснование выбора темы, определение ее значимости и актуальности, определение цели и задач реферата). 

4. Основная часть (каждый раздел этой части реферата доказательно раскрывает отдельную проблему или одну из ее сторон, является логическим продолжением предыдущего; в этой части могут быть приведены таблицы, схемы, графики, рисунки и пр.).

5. Заключение (подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме реферата, предлагаются рекомендации). 

6. Список литературы.


При разработке реферата рекомендуется использование 8-10 различных источников; реферат должен быть выполнен грамотно, с соблюдением культуры  изложения; по ходу изложения текста должны иметься ссылки на использованную литературу; правильно оформить библиографию.                                         

6. Сроки сдачи: во время прохождения цикловых занятий.

7. Критерии оценки СРС.

	Критерии качества 
	5 баллов
	10 баллов
	15 баллов
	20 баллов
	25 баллов

	1.Конкретность отражения темы
	Отсутствие
	Дословное копирование с источника, большой объем (отсутствие работы над источником)
	Конспект источников литературы
	Тема отражена полностью, но большой объем
	Тема отражена полностью, презентация в виде квинтэссенции

	2.Наличие ссылок на современные источники литературы
	Отсутствие
	Устаревшая литература
	Не все источники адекватны теме
	Источники  адекватны, но их больше 10
	Источники адекватны, меньше 10

	3.  Уместное использование рисунков (таблицы, графики, схемы)
	Отсутствие
	Копия низкого качества
	Рисунок электронный адекватен теме, отсутствует ссылка на источник
	Рисунок электронный адекватен теме, имеется ссылка на источник
	Рисунок нарисован адекватен теме, имеется ссылка на источник

	4.  Наличие заключения
	Отсутствие
	В виде одного предложения и не отражающее темы
	Слишком большое без последовательности
	Слишком большое, последовательное
	Краткое   обоснованное

заключение


8. Литература.

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 литература 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.

Тема № 9 «Метаболически синдром»
1. Тема: «Метаболически синдром»

2. Цель: Ознакомить студентов с методами профилактики метаболического синдрома.

3. Задания:

- поиск информации, изучение материала по предлагаемой литературе;

- подготовка материала  в виде реферативного сообщения.

1. Изучить влияние остеопороза.

2. Изучить значение остеопороза для .

3. Изучить значение физической нагрузки для профилактики некоторых видов рака.
4. Форма выполнения: подготовить реферативное сообщение по теме: «Метаболически синдром».

5. Критерии выполнения:

Требования к оформлению реферата:

а)  объем реферата должен быть в пределах 4-5 печатных страниц.    

б)  структура реферата, должна включать: 

1. Титульный лист.

2. Оглавление (последовательное изложение разделов реферата с указанием страницы, с которой он начинается). 

3. Введения (формулирование  сути исследуемой проблемы, обоснование выбора темы, определение ее значимости и актуальности, определение цели и задач реферата). 

4. Основная часть (каждый раздел этой части реферата доказательно раскрывает отдельную проблему или одну из ее сторон, является логическим продолжением предыдущего; в этой части могут быть приведены таблицы, схемы, графики, рисунки и пр.).

5. Заключение (подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме реферата, предлагаются рекомендации). 

6. Список литературы.


При разработке реферата рекомендуется использование 8-10 различных источников; реферат должен быть выполнен грамотно, с соблюдением культуры  изложения; по ходу изложения текста должны иметься ссылки на использованную литературу; правильно оформить библиографию.                                         

6. Сроки сдачи: во время прохождения цикловых занятий.

7. Критерии оценки СРС

	Критерии качества 
	5 баллов
	10 баллов
	15 баллов
	20 баллов
	25 баллов

	1.Конкретность отражения темы
	Отсутствие
	Дословное копирование с источника, большой объем (отсутствие работы над источником)
	Конспект источников литературы
	Тема отражена полностью, но большой объем
	Тема отражена полностью, презентация в виде квинтэссенции

	2.Наличие ссылок на современные источники литературы
	Отсутствие
	Устаревшая литература
	Не все источники адекватны теме
	Источники  адекватны, но их больше 10
	Источники адекватны, меньше 10

	3.  Уместное использование рисунков (таблицы, графики, схемы)
	Отсутствие
	Копия низкого качества
	Рисунок электронный адекватен теме, отсутствует ссылка на источник
	Рисунок электронный адекватен теме, имеется ссылка на источник
	Рисунок нарисован адекватен теме, имеется ссылка на источник

	4.  Наличие заключения
	Отсутствие
	В виде одного предложения и не отражающее темы
	Слишком большое без последовательности
	Слишком большое, последовательное
	Краткое   обоснованное

заключение


8. Литература.
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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 литература 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.
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18. Рацион, питание и предупреждение хронических заболеваний // Доклад Совместного консультативного совещания экспертов ВОЗ/ФАО (Серия Тех. Докл. ВОЗ № 916). – ВОЗ, Женева. – 2003. – 196 с.

Тема №10 «Питание при гестозах беременности»
1. Тема: «Питание при гестозах беременности»

2. Цель: Ознакомить студентов с методами профилактики гестозов беременности.

3. Задания:

- поиск информации, изучение материала по предлагаемой литературе;

- подготовка материала  в виде реферативного сообщения.

1. Изучить влияние остеопороза.

2. Изучить значение остеопороза для .

3. Изучить значение физической нагрузки для профилактики некоторых видов рака.
4. Форма выполнения: подготовить реферативное сообщение по теме: «Питание при гестозах беременности».

5. Критерии выполнения:

Требования к оформлению реферата:

а)  объем реферата должен быть в пределах 4-5 печатных страниц.    

б)  структура реферата, должна включать: 

1. Титульный лист.

2. Оглавление (последовательное изложение разделов реферата с указанием страницы, с которой он начинается). 

3. Введения (формулирование  сути исследуемой проблемы, обоснование выбора темы, определение ее значимости и актуальности, определение цели и задач реферата). 

4. Основная часть (каждый раздел этой части реферата доказательно раскрывает отдельную проблему или одну из ее сторон, является логическим продолжением предыдущего; в этой части могут быть приведены таблицы, схемы, графики, рисунки и пр.).

5. Заключение (подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме реферата, предлагаются рекомендации). 

6. Список литературы.


При разработке реферата рекомендуется использование 8-10 различных источников; реферат должен быть выполнен грамотно, с соблюдением культуры  изложения; по ходу изложения текста должны иметься ссылки на использованную литературу; правильно оформить библиографию.                                         

6. Сроки сдачи: во время прохождения цикловых занятий.

7. Критерии оценки СРС

	Критерии качества 
	5 баллов
	10 баллов
	15 баллов
	20 баллов
	25 баллов

	1.Конкретность отражения темы
	Отсутствие
	Дословное копирование с источника, большой объем (отсутствие работы над источником)
	Конспект источников литературы
	Тема отражена полностью, но большой объем
	Тема отражена полностью, презентация в виде квинтэссенции

	2.Наличие ссылок на современные источники литературы
	Отсутствие
	Устаревшая литература
	Не все источники адекватны теме
	Источники  адекватны, но их больше 10
	Источники адекватны, меньше 10

	3.  Уместное использование рисунков (таблицы, графики, схемы)
	Отсутствие
	Копия низкого качества
	Рисунок электронный адекватен теме, отсутствует ссылка на источник
	Рисунок электронный адекватен теме, имеется ссылка на источник
	Рисунок нарисован адекватен теме, имеется ссылка на источник

	4.  Наличие заключения
	Отсутствие
	В виде одного предложения и не отражающее темы
	Слишком большое без последовательности
	Слишком большое, последовательное
	Краткое   обоснованное

заключение


8. Литература.

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 литература 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.

Тема №11 «Особенности вскармливания недоношенных детей»

1. Тема: «Особенности вскармливания недоношенных детей»

2. Цель: Ознакомить студентов с методами вскармливания недоношенных детей.

3. Задания:

- поиск информации, изучение материала по предлагаемой литературе;

- подготовка материала  в виде реферативного сообщения.

1. Изучить влияние остеопороза.

2. Изучить значение остеопороза для .

3. Изучить значение физической нагрузки для профилактики некоторых видов рака.
4. Форма выполнения: подготовить реферативное сообщение по теме: «Особенности вскармливания недоношенных детей».

5. Критерии выполнения:

Требования к оформлению реферата:

а)  объем реферата должен быть в пределах 4-5 печатных страниц.    

б)  структура реферата, должна включать: 

1. Титульный лист.

2. Оглавление (последовательное изложение разделов реферата с указанием страницы, с которой он начинается). 

3. Введения (формулирование  сути исследуемой проблемы, обоснование выбора темы, определение ее значимости и актуальности, определение цели и задач реферата). 

4. Основная часть (каждый раздел этой части реферата доказательно раскрывает отдельную проблему или одну из ее сторон, является логическим продолжением предыдущего; в этой части могут быть приведены таблицы, схемы, графики, рисунки и пр.).

5. Заключение (подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме реферата, предлагаются рекомендации). 

6. Список литературы.


При разработке реферата рекомендуется использование 8-10 различных источников; реферат должен быть выполнен грамотно, с соблюдением культуры  изложения; по ходу изложения текста должны иметься ссылки на использованную литературу; правильно оформить библиографию.                                         

6. Сроки сдачи: во время прохождения цикловых занятий.

7. Критерии оценки СРС

	Критерии качества 
	5 баллов
	10 баллов
	15 баллов
	20 баллов
	25 баллов

	1.Конкретность отражения темы
	Отсутствие
	Дословное копирование с источника, большой объем (отсутствие работы над источником)
	Конспект источников литературы
	Тема отражена полностью, но большой объем
	Тема отражена полностью, презентация в виде квинтэссенции

	2.Наличие ссылок на современные источники литературы
	Отсутствие
	Устаревшая литература
	Не все источники адекватны теме
	Источники  адекватны, но их больше 10
	Источники адекватны, меньше 10

	3.  Уместное использование рисунков (таблицы, графики, схемы)
	Отсутствие
	Копия низкого качества
	Рисунок электронный адекватен теме, отсутствует ссылка на источник
	Рисунок электронный адекватен теме, имеется ссылка на источник
	Рисунок нарисован адекватен теме, имеется ссылка на источник

	4.  Наличие заключения
	Отсутствие
	В виде одного предложения и не отражающее темы
	Слишком большое без последовательности
	Слишком большое, последовательное
	Краткое   обоснованное

заключение


8. Литература.

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 литература 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.

Тема №12 «Пищевые токсикоинфекции»

1. Тема: «Пищевые токсикоинфекции»

2. Цель: Ознакомить студентов с методами профилактики токсикоинфекции.

3. Задания:

- поиск информации, изучение материала по предлагаемой литературе;

- подготовка материала  в виде реферативного сообщения.

1. Изучить влияние остеопороза.

2. Изучить значение остеопороза для .

3. Изучить значение физической нагрузки для профилактики некоторых видов рака.
4. Форма выполнения: подготовить реферативное сообщение по теме: «Пищевые токсикоинфекции».

5. Критерии выполнения:

Требования к оформлению реферата:

а)  объем реферата должен быть в пределах 4-5 печатных страниц.    

б)  структура реферата, должна включать: 

1. Титульный лист.

2. Оглавление (последовательное изложение разделов реферата с указанием страницы, с которой он начинается). 

3. Введения (формулирование  сути исследуемой проблемы, обоснование выбора темы, определение ее значимости и актуальности, определение цели и задач реферата). 

4. Основная часть (каждый раздел этой части реферата доказательно раскрывает отдельную проблему или одну из ее сторон, является логическим продолжением предыдущего; в этой части могут быть приведены таблицы, схемы, графики, рисунки и пр.).

5. Заключение (подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме реферата, предлагаются рекомендации). 

6. Список литературы.


При разработке реферата рекомендуется использование 8-10 различных источников; реферат должен быть выполнен грамотно, с соблюдением культуры  изложения; по ходу изложения текста должны иметься ссылки на использованную литературу; правильно оформить библиографию.                                         

6. Сроки сдачи: во время прохождения цикловых занятий.

7. Критерии оценки СРС

	Критерии качества 
	5 баллов
	10 баллов
	15 баллов
	20 баллов
	25 баллов

	1.Конкретность отражения темы
	Отсутствие
	Дословное копирование с источника, большой объем (отсутствие работы над источником)
	Конспект источников литературы
	Тема отражена полностью, но большой объем
	Тема отражена полностью, презентация в виде квинтэссенции

	2.Наличие ссылок на современные источники литературы
	Отсутствие
	Устаревшая литература
	Не все источники адекватны теме
	Источники  адекватны, но их больше 10
	Источники адекватны, меньше 10

	3.  Уместное использование рисунков (таблицы, графики, схемы)
	Отсутствие
	Копия низкого качества
	Рисунок электронный адекватен теме, отсутствует ссылка на источник
	Рисунок электронный адекватен теме, имеется ссылка на источник
	Рисунок нарисован адекватен теме, имеется ссылка на источник

	4.  Наличие заключения
	Отсутствие
	В виде одного предложения и не отражающее темы
	Слишком большое без последовательности
	Слишком большое, последовательное
	Краткое   обоснованное

заключение


8. Литература.

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 литература 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.

Тема №13 «Продукты пробиотики»

1. Тема: «Продукты пробиотики»

2. Цель: Ознакомить студентов продукты пробиотиками.

3. Задания:

- поиск информации, изучение материала по предлагаемой литературе;

- подготовка материала  в виде реферативного сообщения.

1. Изучить влияние остеопороза.

2. Изучить значение остеопороза для .

3. Изучить значение физической нагрузки для профилактики некоторых видов рака.
4. Форма выполнения: подготовить реферативное сообщение по теме: «Продукты пробиотики».

5. Критерии выполнения:

Требования к оформлению реферата:

а)  объем реферата должен быть в пределах 4-5 печатных страниц.    

б)  структура реферата, должна включать: 

1. Титульный лист.

2. Оглавление (последовательное изложение разделов реферата с указанием страницы, с которой он начинается). 

3. Введения (формулирование  сути исследуемой проблемы, обоснование выбора темы, определение ее значимости и актуальности, определение цели и задач реферата). 

4. Основная часть (каждый раздел этой части реферата доказательно раскрывает отдельную проблему или одну из ее сторон, является логическим продолжением предыдущего; в этой части могут быть приведены таблицы, схемы, графики, рисунки и пр.).

5. Заключение (подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме реферата, предлагаются рекомендации). 

6. Список литературы.


При разработке реферата рекомендуется использование 8-10 различных источников; реферат должен быть выполнен грамотно, с соблюдением культуры  изложения; по ходу изложения текста должны иметься ссылки на использованную литературу; правильно оформить библиографию.                                         

6. Сроки сдачи: во время прохождения цикловых занятий.

7. Критерии оценки СРС

	Критерии качества 
	5 баллов
	10 баллов
	15 баллов
	20 баллов
	25 баллов

	1.Конкретность отражения темы
	Отсутствие
	Дословное копирование с источника, большой объем (отсутствие работы над источником)
	Конспект источников литературы
	Тема отражена полностью, но большой объем
	Тема отражена полностью, презентация в виде квинтэссенции

	2.Наличие ссылок на современные источники литературы
	Отсутствие
	Устаревшая литература
	Не все источники адекватны теме
	Источники  адекватны, но их больше 10
	Источники адекватны, меньше 10

	3.  Уместное использование рисунков (таблицы, графики, схемы)
	Отсутствие
	Копия низкого качества
	Рисунок электронный адекватен теме, отсутствует ссылка на источник
	Рисунок электронный адекватен теме, имеется ссылка на источник
	Рисунок нарисован адекватен теме, имеется ссылка на источник

	4.  Наличие заключения
	Отсутствие
	В виде одного предложения и не отражающее темы
	Слишком большое без последовательности
	Слишком большое, последовательное
	Краткое   обоснованное

заключение


8. Литература.

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 литература 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.
Тема №14 «Генетически модифицированные продукты питания»

1. Тема: «Генетически модифицированные продукты питания»

2. Цель: Ознакомить студентов со свойствами генетически модифицированных продуктов  питания.

3. Задания:

- поиск информации, изучение материала по предлагаемой литературе;

- подготовка материала  в виде реферативного сообщения.

1. Изучить влияние остеопороза.

2. Изучить значение остеопороза для .

3. Изучить значение физической нагрузки для профилактики некоторых видов рака.
4. Форма выполнения: подготовить реферативное сообщение по теме: «Генетически модифицированные продукты питания».

5. Критерии выполнения:

Требования к оформлению реферата:

а)  объем реферата должен быть в пределах 4-5 печатных страниц.    

б)  структура реферата, должна включать: 

1. Титульный лист.

2. Оглавление (последовательное изложение разделов реферата с указанием страницы, с которой он начинается). 

3. Введения (формулирование  сути исследуемой проблемы, обоснование выбора темы, определение ее значимости и актуальности, определение цели и задач реферата). 

4. Основная часть (каждый раздел этой части реферата доказательно раскрывает отдельную проблему или одну из ее сторон, является логическим продолжением предыдущего; в этой части могут быть приведены таблицы, схемы, графики, рисунки и пр.).

5. Заключение (подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме реферата, предлагаются рекомендации). 

6. Список литературы.


При разработке реферата рекомендуется использование 8-10 различных источников; реферат должен быть выполнен грамотно, с соблюдением культуры  изложения; по ходу изложения текста должны иметься ссылки на использованную литературу; правильно оформить библиографию.                                         

6. Сроки сдачи: во время прохождения цикловых занятий.

7. Критерии оценки СРС

	Критерии качества 
	5 баллов
	10 баллов
	15 баллов
	20 баллов
	25 баллов

	1.Конкретность отражения темы
	Отсутствие
	Дословное копирование с источника, большой объем (отсутствие работы над источником)
	Конспект источников литературы
	Тема отражена полностью, но большой объем
	Тема отражена полностью, презентация в виде квинтэссенции

	2.Наличие ссылок на современные источники литературы
	Отсутствие
	Устаревшая литература
	Не все источники адекватны теме
	Источники  адекватны, но их больше 10
	Источники адекватны, меньше 10

	3.  Уместное использование рисунков (таблицы, графики, схемы)
	Отсутствие
	Копия низкого качества
	Рисунок электронный адекватен теме, отсутствует ссылка на источник
	Рисунок электронный адекватен теме, имеется ссылка на источник
	Рисунок нарисован адекватен теме, имеется ссылка на источник

	4.  Наличие заключения
	Отсутствие
	В виде одного предложения и не отражающее темы
	Слишком большое без последовательности
	Слишком большое, последовательное
	Краткое   обоснованное

заключение
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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.

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 литература 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.
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Тема № 15 «Влияние гипокинезии на живой организм»

1. Тема: «Влияние физической активности на живой организм»

2. Цель: Ознакомить студентов с ролью физической активности для предупреждения алиментарных заболевании.

3. Задания:

- поиск информации, изучение материала по предлагаемой литературе;

- подготовка материала  в виде реферативного сообщения.

1. Изучить влияние гипокинезии на организм человека и животных.

2. Изучить значение физической нагрузки для профилактики сердечно-сосудистых заболеваний и ожирения.

3. Изучить значение физической нагрузки для профилактики некоторых видов рака.
4. Форма выполнения: подготовить реферативное сообщение по теме: «Влияние физической активности на живой организм».

5. Критерии выполнения:

Требования к оформлению реферата:

а)  объем реферата должен быть в пределах 4-5 печатных страниц.    

б)  структура реферата, должна включать: 

1. Титульный лист.

2. Оглавление (последовательное изложение разделов реферата с указанием страницы, с которой он начинается). 

3. Введения (формулирование  сути исследуемой проблемы, обоснование выбора темы, определение ее значимости и актуальности, определение цели и задач реферата). 

4. Основная часть (каждый раздел этой части реферата доказательно раскрывает отдельную проблему или одну из ее сторон, является логическим продолжением предыдущего; в этой части могут быть приведены таблицы, схемы, графики, рисунки и пр.).

5. Заключение (подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме реферата, предлагаются рекомендации). 

6. Список литературы.


При разработке реферата рекомендуется использование 8-10 различных источников; реферат должен быть выполнен грамотно, с соблюдением культуры  изложения; по ходу изложения текста должны иметься ссылки на использованную литературу; правильно оформить библиографию.                                         

6. Сроки сдачи: во время прохождения цикловых занятий.

7. Критерии оценки СРС

	Критерии качества 
	5 баллов
	10 баллов
	15 баллов
	20 баллов
	25 баллов

	1.Конкретность отражения темы
	Отсутствие
	Дословное копирование с источника, большой объем (отсутствие работы над источником)
	Конспект источников литературы
	Тема отражена полностью, но большой объем
	Тема отражена полностью, презентация в виде квинтэссенции

	2.Наличие ссылок на современные источники литературы
	Отсутствие
	Устаревшая литература
	Не все источники адекватны теме
	Источники  адекватны, но их больше 10
	Источники адекватны, меньше 10

	3.  Уместное использование рисунков (таблицы, графики, схемы)
	Отсутствие
	Копия низкого качества
	Рисунок электронный адекватен теме, отсутствует ссылка на источник
	Рисунок электронный адекватен теме, имеется ссылка на источник
	Рисунок нарисован адекватен теме, имеется ссылка на источник

	4.  Наличие заключения
	Отсутствие
	В виде одного предложения и не отражающее темы
	Слишком большое без последовательности
	Слишком большое, последовательное
	Краткое   обоснованное

заключение
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10. Химический состав Российских пищевых продуктов (под редакцией И.М.Скурихина и В.А.Тутельяна) // М. – 2002. 
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9. Контроль: устный разбор реферативного сообщения. 
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ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ ТЕСТЫ
! Из каких противоположных и одновременно протекающих процессов состоит обмен веществ?

· Окисление и выведение из организма продуктов распада

· Синтез необходимых веществ и их усвоение

· Распад веществ и выделение энергии

·  Ассимиляция и диссимиляция

· Биосинтез и формирование новых структурных образований

! Укажите правильное определение процесса ассимиляции: 

· Процесс распада веществ, их окисление кислородом и выведение из организма

· Это энергия, которая затрачивается на работу внутренних органов

·  Процесс синтеза необходимых организму веществ и использования их для роста и развития 

· Процесс распада органических веществ и обеспечения их поступления

· Биосинтез и формирование новых структурных образований

! Укажите правильное определение процесса диссимиляции: 

· Процесс распада веществ, их окисление кислородом и выведение из организма

· Это энергия, которая затрачивается на работу внутренних органов

· Процесс синтеза необходимых веществ и обеспечения их поступления

· Образование энергии, необходимой организму для биохимических реакций

· Соответствие поступления и расхода энергии в течении суток

! Укажите правильное определение обмена веществ: 


 


· Это преобладание процессов ассимиляции над процессами диссимиляции

·  Комплекс биохимических и энергетических процессов, обеспечивающих использование пищевых веществ для нужд организма и удовлетворения его потребностей в пластических и энергетических веществах

· Повышение интенсивности энергетических процессов

· Синтез необходимых веществ, их усвоение и использование для роста, развития и жизнедеятельности организма

· Реакция, связанная с распадом веществ, их окислением и выведением из организма продуктов распада

! Какие одновременно протекающие процессы составляют обмен веществ?

· Синтез и распад гормонов

· Синтез и распад ферментов

· Синтез и распад углеводов

·  Катаболизм и анаболизм

· Синтез и распад белков

! Какое тяжелое заболевание развивается в результате длительного отрицательного энергетического баланса?

· Ожирение

·  Маразм

· Атеросклероз

· Гипертоническая болезнь

· Сахарный диабет

! Какое тяжелое заболевание развивается в результате длительного положительного энергетического баланса?

· Алиментарная дистрофия

· Маразм

· Квашиоркор

· Пеллагра

·  Ожирение

! Какой вид энергозатрат можно отнести к регулируемым?

· Энергозатраты основного обмена

· Энергозатраты специфически-динамического действия пищи

· Энергозатраты теплообмена

· Энергозатраты водно-солевого обмена

·  Энергозатраты нейромышечной деятельности

! Какая пища вызывает в организме наименьший расход энергии при своем специфически-динамическом действии?

· Богатая белками

· Богатая углеводами

· Богатая жирами

· Богатая витаминами

· Богатая минеральными веществами

! Какие энергозатраты являются регулируемыми?

· Затрачиваемые на основной обмен

· Энергозатраты специфически-динамического действия пищи

· Расходуемые в результате трудовой деятельности

· Необходимые для поддержания мышечного тонуса

· Поддерживающие функции жизнеобеспечивающих систем

! Какой метод определения энергозатрат является наиболее простым и быстрым?

· Прямая энергометрия

· Непрямая энергометрия

· Алиментарная энергометрия

· Респираторная энергометрия

· Хронометражно-табличный

! Какой метод определения энергозатрат получил наибольшее распространения?

· Прямая энергометрия

· Непрямая энергометрия

· Алиментарная энергометрия

· Опросно-весовой

· Таблично-хронометражный

! Какой расход энергии относится к нерегулируемым видам энергетических затрат?

· Затрачиваемая на трудовую деятельность

· Затрачиваемая при занятии спортом

· Затрачиваемые при умственной деятельности

· Затрачиваемая при активном виде отдыха

· Затрачиваемая на основной обмен

! Каково оптимальное соотношение между белками, жирами и углеводами в рационах взрослого трудоспособного населения?

· Б:Ж:У - 1: 0,8: 4

· 2. 1: 1,2: 4,5

· 1:1:3

· 1: 2: 5

· 1:3:7

! Укажите, недостаточность какого биомикроэлемента вызывает заболевание кариес?

· Кобальт

· Медь

· Марганец

· Йод

· Фтор

! Укажите, какое свойство витаминов положено в основу их классификации?

· Растворимость в жире

· Растворимость в спирте

· Растворимость в воде 

· Взаимодействие витаминов с другими пищевыми веществами

· Участие в образовании структурных элементов клеток

! Перечислите незаменимые аминокислоты: 

· глютаминовая кислота

· валин

· цистеин

· лизин

· аргинин

! Перечислите ПНЖК: 

·  линолевая

· линоленовая

· арахидоновая

· олеиновая

· пальмитиновая

! К фосфолипидам относятся: 

·  кефалин

· лецитин

· крахмал

· клетчатка

· фруктоза

! Какой биомикроэлемент связан с костеобразованием, с процессами оссификации и состояния костной ткани?

· Кобальт

· Медь

· Стронций

· Йод

· Фтор

! К незаменимым аминокислотам относятся: 

· глютаминовая кислота

· пролин

· лейцин

· триптофан 

· глютамин

! Какие пищевые вещества, усиливают всасывание железа?

· фолиевая кислота 

· жирные кислоты

· углеводы

· жиры

· аскорбиновая кислота

! За счет каких продуктов питания в основном удовлетворяется потребность в калии?

· горох

· капуста 

· картофель

· изюм

· курага

! Какие вещества препятствуют накоплению избыточного количества холестерина в организме?

· лецитин 

· насыщенные жирные кислоты

· холин

· углеводы

· метионин

! Укажите суточную потребность витамина С: 

· 10 мг

· 30 мг

· 70-80 мг

· 150 мг

· 200 мг

! При недостаточности какого биомикроэлемента возникают существенные нарушения в функции щитовидной железы?

· Кобальт

· Медь

· Марганец

· Йод

· Фтор

! Какой процент суточных энергозатрат должен компенсироваться за счет белка для взрослого трудоспособного населения?

· 5-8%

· 12-14%

· 18-20%

· 25-30%

· 40-45%

! Какой процент суточных энергозатрат должен компенсироваться за счет жира для взрослого трудоспособного населения?

· 6-10%

· 18-20%

· 28-30%

· 40-45%

· 55-60%

! Какой процент суточных энергозатрат должен компенсироваться за счет углеводов для взрослого трудоспособного населения?

· 12-14%


· 30-33% 


· 56-58%

· 60-65%

· 70-75% 


! Какой процент от общего количества белка должны составлять белки растительного происхождения для взрослого трудоспособного населения?

· 25%

· 45%

· 55%

· 65%

· 70%

! Какой процент от общего количества белка должны составлять белки животного происхождения для взрослого трудоспособного населения?

· 25%

· 45%

· 55%

· 65%

· 70%

! Почему потребность женщин в энергии меньше, чем у мужчин?

· Так как труд характеризуется физической и нервно-психической нагрузкой

· Особенности физического развития

· Особенности умственного развития

· Возрастные особенности

· В связи с менее интенсивным течением обменных процессов и меньшей массой тела

! К какой группе интенсивности труда приближаются энергозатраты промышленных рабочих при полной автоматизации производства?

· Работники умственного труда

· Занятые легким физическим трудом

· Средней по тяжести труда

· Работники тяжелого физического труда

· Занятые особо тяжелым физическим трудом

! При определении общей полноценности питания особенно учитывается “триада” каких аминокислот?

· Треонин, триптофан, метионин

· Метионин, валин, цистин

· Лизин, триптофан, метионин

· Валин, глицин, цистин

· Лизин, валин, гистидин

! Какие вещества препятствуют накоплению избыточных количеств холестерина в организме?

· Лецитин

· ПНЖК

· Белки

· Предельные жирные кислоты

· Непредельные жирные кислоты

! Укажите основной представитель зоостеринов: 

· Ситостерины

· ПНЖК

· Холестерин

· Фосфолипиды

· Витамин Д

! Какой углевод не расщепляется в желудочно-кишечном тракте и не является источником энергии?

· Клетчатка

· Крахмал

· Гликоген

· Фруктоза

· Лактоза

! Какой углевод наиболее быстро и легко используется в организме для образования гликогена?

· Глюкоза

· Крахмал

· Лактоза

· Пектин

· Клетчатка

! Какой углевод содержится только в молоке и молочных продуктах?

· Глюкоза

· Крахмал

· Лактоза

· Пектин

· Клетчатка

! Укажите, какой углевод относится к моносахаридам?

· Крахмал

· Сахароза

· Лактоза

· Гликоген

· Моноза

! Укажите основной углевод животного происхождения?

· Фруктоза

· Сахароз

·  Гликоген

· Крахмал

· Галактоза

! Какое количество энергии обеспечивает поступление 1 грамма углеводов?

·  ккал 

· 5 ккал

· 7 ккал

· 10 ккал

· 25 ккал

! Укажите сложные углеводы: 

· Глюкоза

· Фруктоза

· Крахмал

· Сахароза

· Гликоген

! Какое заболевание вызывает недостаточность рибофлавина?

· Ангулярный стоматит

· Гиперкератоз

· Глоссит

· Ночная слепота

· Парестезия

! Какой углевод целесообразно использовать в питании при выпуске кондитерских изделий и прохладительных напитков?

· Крахмал

· Сахароза

· Лактоза

· Гликоген

· Фруктоза

! Какой углевод в наибольшей степени используется в питании человека?

· Сахароза

· Галактоза

· Крахмал

· Лактоза

· Глюкоза

! Укажите среднюю потребность в углеводах для лиц, не занятых тяжелым физическим трудом?

· 100г

· 200г

· 3.300г

· 400-500г

· 5. 600г

! Недостаточность какого витамина приводит к мышечной слабости, боли в ногах и утомляемости их при ходьбе?

· Аскорбиновая кислота

· Тиамин

· Рибофлавин

· Пиридоксин

· Ретинола

! Перечислите водорастворимые витамины: 

· Витамин Д

·  Витамин В6

· Витамин Е

·  Витамин РР

·  Фолиевая кислота 

! Какой витамин относится к флавинам - естественным пигментам овощей, картофеля, молока?

· Тиамин 

· Рибофлавин

· Ниацин

· Пиридоксин

· Цианокобаламин

! Какой витамин повышает темновую адаптацию, улучшают ночное зрение и повышает остроту зрения на цвета?

· Тиамин

· Рибофлавин

· Линолевая кислота

· Витамин Р

· Витамин С

! Какие продукты являются основными источниками тиамина?

· Рыбные

· Зерновые

· Напитки

· Молочные

· Овощные

! В каких случаях возникает авитаминоз В 1?

·  При длительном потреблении полированного риса

· При перегрузке пищевого рациона трудно усвояемыми высокомолекулярными углеводами

· При преимущественном поступлении полиненасыщенных жирных кислот

· При рациональном питании

· При несоблюдении режима питания

! Какое заболевание возникает при недостаточном потреблении никотиновой кислоты?

· Пеллагра

· Цинга

· Квашиоркор

· Анемия

· Дистрофия

! При недостаточности витамина РР развивается: 

· Цинга

· Скорбут

· Бери-бери

· Пеллагра

· Ксерофтальмия 


! Какое заболевание возникает при недостаточном поступлении витамина С?

· Цинга

· Бери-бери

· Ксерофтальмия

· Рахит

· Пеллагра

! При недостаточности витамина Д развивается: 

· Цинга

· Бери-бери

· Ксерофтальмия

· Рахит

· Пеллагра

! Какой витамин оказывает влияние на состояние эпителиальной ткани, процессы роста и формирование скелета, ночное зрение путем специфического участия в химии акта зрения?

· Витамин Д

· Витамин С

· Витамин В1

· Холин

· Витамин А

! Какой витамин нормализует всасывание из кишечника соли кальция и фосфора, способствует отложению в костях фосфата кальция?

· Витамин Д

· Витамин С

· Витамин В1

· Холин

· Витамин А

! По какому признаку подразделяются минеральные элементы?

· Способности вызывать в организме электроположительные сдвиги

· Расположению в таблице Менделеева

· Способности связываться с молекулой белка

· Влиянию на нервную систему

·  Способности вызывать в организме электроотрицательные сдвиги

! Какой витамин оказывает антиокислительное действие на внутриклеточные липиды и предохраняет их от пероксидации?

· Витамин Е

· Витамин С

· Витамин В1

· Холин

· Витамин А

! Какой элемент относится к биомикроэлементам?

· Кальций 

· Мышьяк

· Железо

· Калий

· Натрий

! Перечислите биомикроэлементы, связанные с эндемическими заболеваниями?

· Йод

· Стронций

· Калий

· Магний

·  Фтор

! Перечислите белки, которые выполняют преимущественно сократительную функцию мышц: 

· альбумины

· казеин

· миозин

· актин

· глютелины

! Укажите, какие пищевые продукты обогащают йодом с целью профилактики йододефицитного состояния: 

· фрукты

· мясо

· соль

· дрожжи

· гречневая крупа

! Перечислите функции пищи: 

· пластическая

· биорегуляторная

· имуннологическая

· термическая

· химическая

! Укажите функции пищи: 

·  сигнально-мотивационная

· химическая

· термическая

· физическая

· защитно-реабилитационная

! Назовите функции пищи: 

·  энергетическая

·  приспособительное - регуляторное

· термическая

· физическая

· химическая

! Какое заболевание вызывает недостаточность фолиевой кислоты?

· Флюороз

· Мегалобластическая анемия беременных и детей

· Ожирение

· Сахарный диабет

· Подагра

! Укажите, какой витамин не образуется в организме человека?

· Аскорбиновой кислоты

· Пантотеновой кислоты

· Витамин В12

· Тиамина

· Биотина

! Укажите, избыточное поступление каких веществ может привести к ожирению: 

· ПНЖК

· насыщенные жирные кислоты

· незаменимые аминокислоты

· холестерин

· витамины

! Какое вещество относится к витаминоподобным?

· Липоевая кислота

· Фолиевая кислота

· Биотин

· Пиридоксин

· Витамин U

! Укажите витаминоподобное вещество?

· Липоевая кислота

· Фолиевая кислота

· Биотин

· Пиридоксин

· Инозит

! Какие продукты питания отличаются высоким содержанием магния?

· Отруби

· Рыба

· Свежие овощи

· Гречневая крупа

· Молоко

! Какое заболевание возникает при избыточном поступлении с пищей фтора?

· Заболеваемость роговицы глаз

· Уровская болезнь

· Стронциевый рахит

· Алиментарно-токсическая алейкия

· Флюороз

! Укажите, какое количество энергии обеспечивает поступление 1 грамма жира?

· 4 ккал 

· 5 ккал

·  3. 9 ккал

· 10 ккал

· 25 ккал

! Какой процент от общего количества жира должны составлять жиры растительного происхождения для взрослого трудоспособного населения?

· 15%

· 30 %

· 55%

· 65%

· 70%

! Какой процент от общего количества жира должны составлять жиры животного происхождения для взрослого трудоспособного населения?

· 15%

· 70 %

· 55%

· 65%

· 70%

! Укажите, какое количество энергии обеспечивает поступление 1 грамма белка?

· 4 ккал 

· 5 ккал

· 9 ккал

· 10 ккал

· 25 ккал

! Укажите продукты питания с наибольшим содержанием гемового железа: 

·  мясо и мясные продукты 

· фрукты 

· овощи

· молоко и молочные продукты

·  рыба

! В каких животных жирах наиболее полно представлены ПНЖК?

· Бараний

· Говяжий

· Свиной

· В животных жирах не содержатся ПНЖК

·  Конский

! Укажите элементы рационального питания: 

·  Режим питания

· Пищевой статус

·  Сбалансированное питание

· Основной обмен

· Лечебное питание

! Какой моносахарид не встречается в свободном виде в пищевых продуктах?

· Крахмал

· Сахароза

· Лактоза

·  Галактоза

· Глюкоза

! Какой витамин влияет на функцию размножения?

· Витамин Е

· Витамин С

· Витамин В1

· Холин

· Витамин А 

! Какие минеральные элементы обладают щелочным характером?

· Сера

· Калий

· Железо

· Натрий

· Йод

! Какой витамин содержится в листьях растений, с чем и связано его название?

· Аскорбиновая кислота

· Лимонная кислота

· Яблочная кислота

· Пантотеновая кислота

·  Фолиевая кислота

! Какие факторы приводят к выраженным нарушениям обмена веществ?

·  Неадекватное питание

·  Нерациональное питание

· Возраст

· Пол

· Масса тела

! Какие пищевые вещества удовлетворяют потребность организма в энергии?

·  Белки

·  Жиры

·  Углеводы

· Витамины

· Минеральные элементы

! Какие витамины относятся к водорастворимым?

· Витамин Д

· Витамин С

· Витамин Е

· Витамин РР

· Витамин В1

! Для каких категории лиц необходимо включать в рацион дополнительное количество витамина Д?

· Работники предприятий общественного питания

· Спортсмены

· Рабочие, занятые на подземных работах

· Подводники

· Дети грудного возраста

! Какие продукты являются основными источниками витамина С?

· Хлеб и хлебобулочные продукты

· Черная смородина 

· Кумыс

· Мясопродукты

· Макаронные изделия

! Белок, какого продукта принят в качестве международного эталона оценки качества различных пищевых белков?

· куриного яйца

· молока

· сои

· Белок мяса говядины

· Белок рыбы

! Перечислите основные функции белков в организме: 

· источник эндогенной воды

·  пластическая функция

· растворители витаминов

· защитная функция

· входят в состав ферментов, гормонов, иммунных тел, клеток крови

! К полноценным белкам относятся белки: 

· содержащие в количественном соотношении заменимые и незаменимые аминокислоты

· содержащие хотя бы одну заменимую аминокислоту

· содержащие хотя бы одну незаменимую аминокислоту

· содержащие все заменимые аминокислоты 

· содержащие все незаменимые аминокислоты

! Укажите важнейшие свойства клетчатки:

· Легко перевариваемая

· Быстро растворяется

· Нормализирует полезную микрофлору кишечника

· Стимулирует перистальтику кишечника

· Способствует выведению из организма холестерина

! Какие продукты являются основным источником витамина Д?

· Хлеб и хлебобулочные продукты

· Печень трески

· Печень животных 

· Овощи

· макаронные изделия

! Какие продукты являются основным источником фолиевой кислоты?

· баклажан

· Листья шпината 

·  петрушка

· свекла

· тыква

! Какие продукты являются основным источником каротина?

· томат грунтовый

· морковь

· перец красный сладкий

· зеленое яблоко

· картофель

! Продукты предупреждающие запоры( 

·  курага, инжир

·  капуста

· рис

·  свекла

· орехи

! К сильным возбудителям желудочной секреции относятся: 

· аяйца в смятку

·  кофе

·  черный хлеб

·  жареные блюда

· щелочная минеральная вода

! Пищевые продукты наиболее богатые кальцием( 

· картофель

· мед

· молоко

· творог

· варенье

! Назовите продукты с большим содержанием витамина С( 

·  шиповник

· рыбий жир

· лимон

· картофель

·  черная смородина

! Противопоказания к кумысолечению( 

·  язвенная болезнь

· туберкулез у лиц с упадком питания

·  гиперацидный гастрит

·  острый гастрит

· ожирение 

! К слабым возбудителям желудочной секреции относятся: 

·  молоко и молочные продукты

·  яйца в смятку

· кофе

· черный хлеб

· жареные блюда

 ! Укажите продукты питания с большим содержанием кальция: 

· мясо и мясные продукты 

· рыба и морепродукты

· овощи

·  молоко 

·  творог

! Укажите продукты питания с наибольшим содержанием фосфора: 

· мясо и мясные продукты 

· молоко и молочные продукты

· овощи

·  рыба 

·  морепродукты 

! Укажите продукты питания с большим содержанием магния: 

· мясо и мясные продукты 

·  отруби

·  перловая крупа

· молоко и молочные продукты

· рыба и морепродукты

! Укажите продукты питания с наибольшим содержанием гемового железа: 

·  мясо и мясные продукты 

· фрукты 

· овощи

· молоко и молочные продукты

·  рыба

! Укажите продукты питания с большим содержанием негемового железа: 

· мясо и мясные продукты 

· сахар

·  овощи

·  фрукты

· рыба

! Укажите продукты питания с наибольшим содержанием йода: 

· мясо и мясные продукты 

· фрукты 

· овощи

·  морская капуста 

·  морепродукты

! Укажите антиоксидантные витамины: 

·  А 

·  С

· Д

·  Е

· В1

! Укажите продукты питания с наибольшим содержанием витамина С: 

·  красный болгарский перец

· яблоки

·  черная смородина

· бобовые

· морковь

! Усиливают всасывание железа: 

·  продукты с наибольшим содержанием аскорбиновой кислоты 

· кондитерские изделия

·  фолиевая кислота

· зерновые продукты 

· молоко и молочные продукты

! Пищевые вещества, усиливающие всасывание железа: 

·  фолиевая кислота 

· жирные кислоты

· углеводы

· жиры

·  аскорбиновая кислота

! Ингибируют всасывание железа: 

· сахар

· зерновые продукты 

·  молоко и молочные продукты

·  чай

·  кофе

! Из суточной калорийности рациона на завтрак рекомендуется: 

· 10%

· 40%

·  25%

·  30 %

· 50 %

! Из суточной калорийности рациона на обед рекомендуется: 

· 20%

· 60%

·  35%

·  40%

· 10%

! Из суточной калорийности рациона на ужин рекомендуется: 

· 10%

· 40%

·  20%

·  25%

· 30%

! Укажите основное свойство клетчатки: 

· легко переваривается 

· быстро растворяется

·  адсорбирует стерины 

·  препятствует обратному всасыванию стеринов

· не выполняет в организме сколько-нибудь важной роли

! Назовите незаменимые аминокислоты: 

· глютамин

· пролин

·  метионин

·  лизин 

· аргигин

! Выберите незаменимые аминокислоты: 

·  валин

· аланин

·  изолейцин

· аспарагин

· цистин

! Укажите незаменимые аминокислоты: 

· серин

·  б лейцин

· цистеин

·  фенилаланин 

· цистеин

! Незаменимые аминокислоты это: 

· серин

·  метионин

· цистеин

·  изолейцин 

· тирозин

! Назовите незаменимые аминокислоты: 

· глютамин

·  триптофан

· пролин

·  треонин

· аргигин

! Из перечисленных аминокислот выделите незаменимые: 

· глютамин

·  валин

·  треонин

· пролин

· аспарагиновая кислота

! Что такое рациональное питание? 

·  питание, восполняющее энергозатраты организма 

·  питание, обеспечивающее организм пластическим материалом

· питание, обеспечивающее организм железом

·  питание, обеспечивающее организм макро и микроэлементами

· специально составленные пищевые рационы и режимы питания для больных людей

! Какими свойствами должны обладать пищевые продукты 

лечебно-профилактического питания?

·  продукты, содержащие вещества, способствующие утилизации токсических веществ

·  продукты, содержащие вещества, уменьшающие всасывание вредных веществ

· продукты, содержащие вещества, усиливающие выведение натрия

·  продукты, содержащие вещества, предотвращающие излишнее перекисное окисление липидов (ПОЛ)

· продукты, содержащие вещества, не влияющие на выведение вредных веществ

! Укажите какое из приведенных определений соответствует понятию "лечебное питание". 3

· это питание людей с хроническими заболеваниями вне обострения 

· это раздел медицины, занимающийся изучением и обоснованием характера и норм питания при различных заболеваниях

·  это применение с лечебной целью специально составленных пищевых рационов и режимов питания для больных людей

· это научно-обоснованное, выражением которого являются физиологические нормы питания в зависимости от пола, возраста, профессии и др. факторов

·  это применение с профилактической целью специально составленных пищевых рационов и режимов питания для больных людей

! С какой целью назначаются разгрузочные дни?

· с целью химического щажения пораженных органов 

·  для выведения из организма продуктов нарушенного обмена

· с целью снижения массы тела

· с целью стимуляции функции органов ЖКТ

·  с целью кратковременного облегчения функции органов и систем

! Какое тяжелое заболевание развивается в результате длительного белкового голодания?

· ожирение

·  алиментарный маразм

·  квашиоркор

·  дистрофия

· сахарный диабет

! Какие заболевания возникают в результате длительного белкового голодания?

· ожирение

· гипертоническая болезнь

·  квашиоркор

· пеллагра

·  алиментарная дистрофия

! К ПНЖК относятся: 

·  линолевая

·  линоленовая

·  арахидоновая

· олеиновая

· пальмитиновая

! Какие вещества препятствуют накоплению избыточного количества холестерина в организме?

·  лецитин 

· насыщенные жирные кислоты

·  холин

· углеводы

·  метионин

! Какое заболевание возникает при длительном питании полированным рисом?

· рахит

·  авитаминоз В1

· авитаминоз С

·  бери-бери

· пеллагра

! Какие продукты являются лучшими источниками кальция в питании человека?

· щавель и шпинат 

·  молоко 

· хлеб

·  творог

· яйцо

! Преимущественно какие продукты включаются в рацион питания при гипокалийемии? 

· яблоки 

· груши

·  курага

·  изюм

· арбуз

! Какие цели преследуются при механическом виде щажения в диетотерапии?

·  исключить раздражение слизистой ЖКТ

· исключить ферментативную активность поджелудочной железы

·  уменьшить нагрузку на органы ЖКТ

· стимулировать функцию ЖКТ

· повысить перистальтику кишечника

! Какие цели преследуются при химическом виде щажения в диетотерапии?

·  исключить секреторную активность желудка

· усилить ферментативную активность поджелудочной железы

· усилить желчеотделение

·  снизить секреторную активность поджелудочной железы

· повысить перистальтику кишечника

! Какие цели преследуются при термическом виде щажения в диетотерапии?

· усилить моторную функцию желудка

· повысить секреторную активность желудка

·  уменьшить термическое воздействие на слизистую желудка 

·  снизить влияние температуры на тонус сосудов и сфинктеров 

· усилить переваривание пищи в желудке

! Основные функции белков: 

·  пластическую

·  входят в состав ферментов 

· энергетическая

·  защитная

· барьерная

! Укажите пищевые вещества, усиливающие перистальтику кишечника: 

· глюкоза 

· галактоза

·  целлюлоза 

· крахмал

·  клетчатка

! Укажите продукты оказывающие сильное раздражение на слизистую желудка и кишечника( 

·  приправы и пряности

· вареная рыба 

· мясное суфле

· молочные продукты

·  копчености, острые блюда

! Назовите пищевые продукты, предупреждающие запоры( 

·  курага, инжир

·  капуста

· рис

·  свекла

· орехи

 ! Какое действие оказывают растительные масла?

·  стимулируют желчеотделение

· уменьшают желчеотделение

·  стимулируют желчеобразование

· уменьшают желчеобразование

· не оказывают никакого действия

! При остром холецистите желательно употреблять: 

·  творог 

· копчености

· яйца

·  щелочную минеральную воду

· соления

! Назовите ПНЖК: 

· стеариновая 

·  арахидоновая

· янтарная

· пальмитиновая

·  линолевая 

! Перечислите продукты, которые могут усилить болевой синдром при холецистите?

· чай 

·  яйцо

·  жилистое мясо

· манная каша

· вареные овощи

! К застою желчи приводят: 

· острая пища и приправы

·  отсутствие клетчатки в рационе

· отрубный хлеб

·  холодная пища

· теплая минеральная вода без газа

! Укажите, какие продукты исключают при хроническом холецистите: 

· тушеные овощи

·  жареные пирожки

· яблоки

·  алкоголь

·  копчености

! Какие жиры можно применять при холецистите?

· Кулинарные

· Тугоплавкие

·  Растительные

·  Сливочное масло 

· Баранний жир

! Назовите рекомендуемые продукты при хронических заболеваниях кишечника: 

· жирные продукты

·  яйца всмятку, паровые котлеты

· копчености

·  молочные продукты

· консервы

! Назовите блюда исключаемые при острых заболеваниях кишечника?

· язык отварной 

·  жирные бульоны

· различные каши

·  молоко

· паровые и запеченные пудинги

! Укажите блюда, исключающиеся при острых заболеваниях кишечника?

· язык отварной 

·  жирные бульоны

· различные каши

·  супы из бобовых и грибов

· паровые и запеченные пудинги

! Какие смеси используют для детей первого года жизни при непереносимости белков коровьего молока?

· адаптированные смеси

· трехсуточный кефир

· кефир типа В

·  смеси на основе изолята соевого белка и безмолочные блюда прикорма

·  молоко других животных

! Что нужно предпринять для предупреждения непереносимости сахарозы?

· применение лекарственных препаратов

· избыточное потребление

· употребление в небольшом количестве

·  исключение из рациона

·  использование сахарозаменителей

! У детей первого года жизни главными аллергенами являются?

·  коровье молоко

· соки

· пюре

· мясо

·  яйцо

! Рацион при заболеваниях легких у детей должен быть: 

·  с достаточным количеством белка

· с пониженным количеством белка

·  с повышенным количеством витаминов C, B, A

· с пониженным количеством витаминов C, B, A

· с пониженным количеством витамина К

! Пища при острой пневмонии с высокой температурой тела должна: 

·  быть высококалорийной 3000-3500 ккал.

· быть низкокалорийная 1600-1800 ккал.

· быть сваренная куском

·  быть жидкой и хорошо измельченной 

· быть низкокалорийной 1000-1200 ккал

! Необходимо ли повышать калорийность суточного рациона в период выздоровления от острой пневмонии?

·  да, необходимо повышать 

·  в основном за счет увеличения количества белков

· нет необходимости повышать

· необходимо снижать калорийность 

· калорийность не имеет значения

! Укажите разгрузочные диеты, применяемые при ожирении у детей: 

· рыбная

· макаронная 

·  молочно-кефирная

·  яблочная

· лимонная

! За счёт каких пищевых веществ уменьшают энергоценность рациона при ожирении?

·  легкоусвояемых углеводов 

·  животных жиров

· белков

· витаминов

· микроэлементов

! Назовите насыщенные жирные кислоты: 

· линолевая

·  стеариновая

· арахидоновая

·  миристиновая

·  пальмитиновая

! Перечислите, какие продукты исключают при сахарном диабете( 

· молочные продукты 

· овощи

· морепродукты

·  бананы

·  кондитерские изделия

! Рекомендуемые блюда при сахарном диабете( 

·  овощные супы

·  рыбные и грибные бульоны

· лапша

· крепкие жирные бульоны

· манная каша

! Укажите рекомендуемые блюда при сахарном диабете( 

·  овощные супы

·  рыбные и грибные бульоны

· лапша

· крепкие жирные бульоны

·  гречневая каша

! Рекомендуемые сахарозаменители( 

·  ксилит

·  сорбит

·  сахарин

· глюкоза

· фруктоза

! Укажите рекомендуемые сахарозаменители( 

· маноза

·  сорбит

·  сахарин

· глюкоза

· фруктоза

! Перечислите сахарозаменители( 

·  ксилит

· лактоза

·  сахарин

· глюкоза

· фруктоза

! Укажите особенности рациона при сахарном диабете( 

·  ограничение холестерина

· увеличение количества потребляемого сахара

·  увеличение содержания липотропных веществ

· уменьшение пищевых волокон

·  увеличение количества витаминов

! Какие пищевые вещества необходимо увеличивать при лечении туберкулеза?

·  белки животного происхождения 

· легкоусвояемые углеводы 

· жиры 

·  минеральные вещества

·  витамины

! Рекомендуемые продукты при лечении туберкулеза( 

·  кумыс, творог

· острые закуски

·  бобовые 

· сахар, варенье

·  овощи и фрукты

! Целесообразно в лихорадочном периоде острой пневмонии снизить количество( 

·  белков

·  жиров

·  углеводов

· витаминов

· минералов

! В период выздоровления при острой пневмонии количество белков в рационе необходимо повысить так как они( 

· нарушают обмен солей и воды 

· влияют на усвояемость жиров и витаминов

·  участвуют в синтезе антител

·  усиливают репаративные процессы

· снижают сопротивляемость организма

! Исключаемые продукты при нагноительных заболеваниях легких( 

·  колбасы жирные, копченые

· овощи и фрукты

·  жирные и острые закуски

· овощные бульоны 

·  маринад

! Диета N 0а (хирургическая) состоит в основном из( 

·  жидких блюд 

·  желеобразных блюд

· кисломолочных продуктов

· орехов

· пшена

! Наиболее подходящая пища при хирургической диете( 

·  жидкая протертая рисовая каша

· крепкий чай

· вареное мясо

·  слизистые супы

· кефир

! Чем может быть вызвана пищевая непереносимость?

·  интоксикация

· гиподинамия

·  ферментопатия

·  психофизические явления

· ожирение

! Чем не может быть вызвана пищевая непереносимость?

· интоксикация

·  ожирение

·  гиподинамия

· психофизические явления

· ферментопатии

! Чему должно способствовать лечебное питание при острой пневмонии?

·  разрешению воспалительного процесса

·  дезинтоксикации организма

· усилению кровообращения

· снижению иммунного ответа организма

· снижению общей реактивности

! Количество жидкости, принимаемое во время острой пневмонии: 

· должны быть в ограниченном количестве, чтобы не перегружать организм

·  должны быть в достаточном количестве 

· не имеет значения

· должно расчитываться на к веса

·  Необходимо для дезинтоксикации

! С какой целью ограничивается количество углеводов и поваренной соли у больных с острой пневмонией?

·  с целью снижения воспалительного процесса

· с целью щажения сердечно - сосудистой системы

· с дезинтоксикационной целью 

·  с целью снижения экссудации

· ограничение углеводов и солей никакого эффекта не оказывают

! Обогащение рациона больного острой пневмонией белками в период выздоровления способствует: 

·  восполнению при распаде тканей 

·  стимулирует репаративные процессы 

· способствует лейкопении

· снижению синтеза антител

· нарастанию интокикации

! Разрешается ли повышение количества поваренной соли в период выздоровления после острой пневмонии?

·  да, разрешается

·  она необходима для повышения аппетита 

·  для выработки соляной кислоты 

· не рекомендуется до полного выздоровления 

· ухудшает репаративные процессы

! Что необходимо включать в диету больным острой пневмонией в период выздоровления для повышения внешнесекреторной деятельности поджелудочной железы и стимуляции желудочной секреции?

·  мясные, рыбные бульоны

· орехи

·  пряности и приправы

·  кисло - молочные продукты

· кисели

! В каком виде рекомендуется давать пищу больным острой пневмонией?

· жареные блюда

· в вареном виде

·  в жидком и полужидком виде

·  пюре

· в обычном виде

! Какие продукты и пищу необходимо исключать больным острой пневмонией в сочетании с болями в горле?

· жидкую, полужидкую пищу

·  острое, соленное, кислое

·  сухари, печенье

·  кислые и очень сладкие ягоды и фрукты

· молоко

! С какой целью назначаются кисло - молочные продукты больным острой пневмонией?

· усилить действие антибиотиков

· уменьшить интоксикацию 

·  назначаются, так как они хорошо всасываются и усваиваются

·  для нормализации микрофлоры кишечника 

·  для повышения аппетита

! За счет каких продуктов необходимо восполнять потребность в витаминах при острой пневмонии?

· только за счет витаминов в таблетированной форме

· введение витаминов должно быть только парентеральным путем

·  за счет фруктовых, ягодных и овощных соков 

· за счет продуктов приготовленных щадящим методом

·  рацион должен включать хлеб грубого помола, содержащего большое количество витаминов группы В

! Режим голода при остром панкреатите назначают на: 

·  2 дня

·  3 дня 

· 4 дня

· 5 дней

· 6 дней

! Какую диету назначают при хроническом панкреатите?

· № 5а

·  № 5п

· № 6


· № 1а

· № 1б

! Какую жидкость принимают в первые двое суток острого панкреатита?

· крепкий чай 

·  некрепкий чай

· кофе

·  отвар шиповника 

·  щелочная минеральная вода

! Цель назначения диеты №5п: 

·  понижение секреторной активности поджелудочной железы

· повышение секреторной активности поджелудочной железы

· нормализация нарушенных функций кишечника 

·  нормализация функции поджелудочной железы 

· усилить ферментную активность поджелудочной железы 

! Дробное питание при хроническом панкреатите способствует: 

· спазму привратника 

·  активации пищеварительных желез

·  желчевыделению 

· спазма сфинктера Одди 

· нет правильного ответа 

! На какой срок назначают 2-й вариант диеты №5п: 

· 2 месяца

·  полгода

· 9 месяцев 

·  24 недели 

· 2 недели

! Количество калорий при малокалорийной диете №5п: 

· 1200

· 1300

·  1500

·  1800

· 2500

! Какие из ниже перечисленных продуктов можно употреблять при хроническом панкреатите?

· бобовые

· масло сливочное соленое 

· жиры животного происхождения 

·  масло сливочное несоленое 

·  творог

! В каком виде употребляют блюда и гарниры из различных овощей при хроническом панкреатите?

·  вареные в воде 

·  приготовленные на пару 

·  в протертом виде 

· тушенные 

· консервированные 

! Какие из названных продуктов исключаются при ожирении?

· овощи

·  жирные и острые закуски

· продукты моря

· молочные продукты пониженной жирности

·  макаронные изделия

! Содержание белка в суточном рационе при ожирении: 

· 150 

· 180 

·  80 

·  90 

· 30 

! Укажите разгрузочные диеты, применяемые при ожирении: 

·  творожная 

· макаронная 

·  молочно-кефирная

·  салатная

· лимонная

! За счёт каких пищевых веществ уменьшают энергоценность пищевого рациона при ожирении?

·  легкоусвояемых углеводов

·  жиров

· белков

· витаминов

· микроэлементов

! Какому значению ИМТ соответствует ожирение I степени?

· 25

· 40

·  30

·  34

· 18

! Какому значению ИМТ соответствует ожирение П степени?

· 40

·  35





·  39

· 18

· 30

! Какому значению ИМТ соответствует ожирение III степени: 

· 18-24

· 30-35

·  40

·  45 и выше




· 18-20

! Назовите пищевые волокна: 

·  пектин

· каротин

·  клетчатка

· фолиевая кислота

· амилаза

! Суточная энергоценность рациона при ожирении должна быть: 

· 1200ккал.

· 1500ккал.

· 2000 ккал.

·  1700ккал.

·  1800 ккал.

! Назовите виды ожирения по патогенезу: 

·  эндокринное

· гипертоническое

·  обменно-алиментарное

· посттравматическое

·  наследственно обусловленное

! Режим питания при ожирении должен быть: 

· 1 раз в день

· 3 раза в день

·  5 раз в день

·  6 раз в день

· 7-8 раз в день

! Потребление каких продуктов не противопоказано при ожирении?
· жирные и острые соусы

· макаронные изделия

·  кисломолочные продукты (пониженной жирности)

·  продукты моря

·  нежирные сорта мяса

! Какие продукты исключаются из диеты №10с?

·  баранина

· супы овощные, вегетарианские 

· молочные продукты

· конина

·  консервы

! Какая диета рекомендуется при обострении гипертонической болезни I-IIА стадии, IIБ-IIIА стадии?

· диета №7 

·  диета №10

· диета №9

·  диета №15 (гипонатриевая)

· диета №14

! Цель назначения диеты №10с: 

· способствовать нормализации функции печени

·  замедлить развитие атеросклероза

·  обеспечить питание без перенагрузки сердечно-сосудистой и нервной систем 

· определить толерантность организма к углеводам

· содействовать снижению воспаления

! Суточное количество белков при недостаточности функции почек ограничивают: 

· до 90 

· до 80 

·  до 20 

·  до 70 

· до 110 

! В диете, назначаемой при остром и хроническом нефрите: 

· исключают продукты, богатые пуринами

·  значительно уменьшают количество белков 

·  резко ограничивают поваренную соль

· сохраняют физиологическую норму

· содержание поваренной соли не ограничено

! Диета, назначаемая при нефротическом синдроме: 

· исключение продуктов, содержащих много пуринов, щавелевой кислоты

· диета со значительным уменьшением белков и резким ограничением соли

· диета с повышенным содержанием белка и уменьшением жиров и углеводов

·  диета физиологически нормальной энергоценности с увеличением белков

·  диета с умеренным уменьшением жиров, нормальным содержанием углеводов

! Укажите показания к назначению диеты №7б: 

· нефротический синдром 

·  острый нефрит после диеты №7а

· терминальная стадия почечной недостаточности 

·  хронический нефрит с умеренно выраженной недостаточностью почек

· при гемодиализе

! Какие продукты необходимо исключать из рациона питания ребенка 

больного фенилкетонурией: 

·  мясо, рыба

·  колбасы

· хлебобулочные изделия

· крупы

· все верно

! Рекомендуемые блюда при диете №7а: 

· мясные и рыбные продукты

·  молочные продукты

·  овощи

· грибы

· бульоны

! Какие продукты исключают из диеты №14 при уратных камнях?

· молочные продукты

· фрукты и овощи

·  внутренние органы животных

·  шоколад

·  какао

! Какие продукты рекомендуют в диете №14 при фосфатных камнях?

·  сливочное масло

· молоко

· творог

·  мясные бульоны

·  грибные бульоны

! Диета № 2 показана при: 

· Язвенная болезнь желудка и 12-п./кишки

· Хронические заболевания кишечника с запорами.

·  Хронический гастрит с секреторной недостаточностью.

·  Острые гастриты, энтериты, колиты.

· Хронические энтероколиты с преобладанием бродильных процессов в кишечнике.

! Перечислите продукты способные вызвать спазм привратника, сфинктера Одди: 2

· Чеснок

·  Холодные напитки

· Острые блюда

·  Мороженое

· молоко

! При диарее в диете ограничивают: 

·  жиры

·  клетчатку

· белки

· танинсодержащие продукты

· минеральные вещества

! При диетотерапии гипертонической болезни учитывают следующие основные принципы: 2

· Ограничение калия

·  Ограничение NaCl 

· Максимальное химическое, механическое, термическое щажение ЖКТ

·  Умеренное ограничение свободной жидкости

· Назначение продуктов богатых экстрактивными веществами.

! Принципы диетотерапии при инфаркте миокарда предусматривают: 

·  Ограничение животных жиров и холестерина 

·  Ограничение NaCl и свободной жидкости 

· Назначение продуктов богатых экстрактивными веществами

· Усиленное питание

· Обильное питье

! Какие блюда рекомендуют исключить из рациона при остром инфаркте миокарда?

· Чай с лимоном

· Не жирный кефир

·  Печень и другие субпродукты

·  Животные и кулинарные жиры

· Фруктовые соки.

! Цель назначения диеты №10 А: 

·  Улучшение кровообращения функции ССС, печени и почек

· Улучшение оттока желчи из желчного пузыря

· Улучшение выделения соляной кислоты

·  Щажение ССС

· Нормализация функции печени и желчных путей.

! Какие продукты рекомендуют применять при диете №10 А?

·  Курятина

·  Молоко

· свинина

· Гусятина

· Утятина

! Роль железа в организме: 

·  перенос кислорода

· расщепление жиров

·  тканевое дыхание

· расщепление углеводов

· расщепление белков

! Причины ЖДА: 3

·  дефицит железа в пище

· повышенное поступление кальция

·  кровотечения

·  инфекционные и паразитарные болезни

· наследственный фактор

! Всасыванию железа препятствуют: 

·  чай

· отвар шиповника

·  кофе

·  молоко

· лимон

! Вероятность анемии у ребенка повышают: 

·  высокий паритет родов

·  межродовой интервал менее 24 месяцев

· межродовой итервал более 47 месяцев

·  наличие анемии у матери

· наличие анемии у отца

! Рацион при заболеваниях легких должен быть: 

·  с достаточным количеством белка

· с пониженным количеством белка

·  с повышенным количеством витаминов C, B, A

· с пониженным количеством витаминов C, B, A

· с повышенным количеством витамина Д

! Противовоспалительный эффект при острой пневмонии достигается: 

· уменьшением количества белков

·  исключением экстрактивных веществ

·  уменьшением количества углеводов

· увеличением количества белка

· увеличением количества углеводов

! Уменьшение интоксикации при острой пневмонии достигается: 

·  достаточным количеством витаминов, особенно С

· уменьшением количества витаминов, особенно С

·  увеличением количества жидкости до 1,5-1,7 л.

· уменьшением количества жидкости до 0,5-0,7 л.

· сниженным количеством минеральных веществ

! Диета при острой пневмонии с высокой температурой тела должна: 

· быть высококалорийной 3000-3500 ккал.

·  быть низкокалорийная 1600-1800 ккал.

· быть сваренная куском

·  быть жидкой и хорошо измельченной 

· с повышенным количеством белка

! По мере выздоровления при пневмонии рацион: 

·  расширяют

· сужают

·  увеличивают количество белков

· уменьшают количество белков

·  увеличивают количество поваренной соли

· е. уменьшают количество поваренной соли

! При острой пневмонии по мере выздоровления в рацион включают продукты: 

·  стимулирующие секрецию желудка

· уменьшающие секрецию желудка

· уменьшающие секрецию поджелудочной железы

·  стимулирующие секрецию поджелудочной железы

· не имеющие выраженное влияние на секрецию 

! В каких продуках наибольшее содержание йода?

· в сыре

·  в морской капусте

· в мясе

·  в морепродуктах

· в молоке

! Диета при нагноительных заболеваниях легких направлена на: 

·  предупреждение развития амилоидоза

·  дезинтоксикацию организма

· понижение окислительных процессов

·  восполнение потерь белка

· уменьшение желудочной секреции

! При нагноительных заболеваниях легких назначается диета: 

·  высокой каллорийности 2600-3000 ккал

· низкой каллорийности 1600-2000 ккал

·  с повышенным содержанием белков и углеводов

· с низким содержанием белков и углеводов

· с повышенным содержанием жиров

! Высокая доля белка в диете при заболеваниях легких обеспечивает: 

·  стимуляцию репаративных процессов

·  предупреждение развития амилоидоза

·  увелечение иммунологических сил

· угнетение репаративных процессов

· снижение иммунологической реактивности

! При недостатке йода у детей наблюдается: 

·  отставание в росте

·  отставание в умственном развитии

· акромегалия

· гиперпигментация кожи

· нарушение функции печени

! При каких заболеваниях назначается диета №11?

· сахарный диабет

· острая пневмония

·  туберкулез легких

· мочекаменная болезнь

·  туберкулез костей и лимфатических узлов

! Какие блюда рекомендуют исключать при диете №11?

·  очень жирные сорта мяса и птицы

·  острые и жирные соусы

· отвары шиповника и пшеничных отрубей

· молочные продукты

· мед, варенье

! Какая цель преследуется при назначении диеты №11?

· воздействие на обмен веществ для устранения избыточной массы тела

·  повысить защитные силы организма

·  усилить восстановительные процессы в пораженном органе

· механическое, термическое, химическое щажение ЖКТ

· нормализация функции поджелудочной железы

! Какие изменения происходят при избыточном употреблении жиров в рационе в период активации туберкулезного процесса: 

·  угнетение желудочной секреции и аппетита

· обеспечение потребностей организма в минеральных веществах

·  быстрая насыщаемость ведет к недостаточному введению в организм белков, витаминов и минеральных веществ

·  жировая инфильтрация печени

· активация репаративных процессов

! С наличием какого процесса больному туберкулезом следует ограничить количество поваренной соли?

· туберкулез лимфатических узлов

·  экссудативный или сухой плеврит

·  легочно-сердечная недостаточность

· пониженная масса тела

· интоксикация

! Диета при туберкулезе легких должна включать: 

·  повышенное количество белков

·  минеральных веществ

·  кисломолочных продуктов

· повышение количества углеводов

· повышение количества жиров

! Какие продукты насыщены солями кальция?

·  молоко

· шоколад

· мучные изделия

·  творог

·  сыр

! Кумысолечение при туберкулезе с сопутствующими заболеваниями не противопоказано лицам с: 

· язвенной болезнью желудка

· гиперацидным гастритом

·  ревматизмом

·  сахарным диабетом

·  артериальной гипертонией

! Какие продукты удаляют из рациона больных при лактазной недостаточности?

· мясные продукты 

·  парное молоко 

· консервированные продукты

· зерновые продукты

·  кипяченное молоко

! Какие углеводы содержатся в женском молоке:

·  галактоза

· мальтоза

· лактоза

· мальтриоза

· декстрин

! Перечислите пищевые продукты питания с наибольшим содержанием негемового железа: 

· мясо и мясные продукты 

· сахар

·  яблоки

· молоко и молочные продукты

·  бобовые

! Выберите продукты питания с наибольшим содержанием витамина С: 

·  черная смородин

· яблоки

·  лимон

· бобовые

· морковь 

! Назовите продукты, препятствующие всасыванию железа: 

· мясо и мясные продукты

· цитрусовые

· зерновые продукты 

·  молоко и молочные продукты

·  чай

! Укажите пищевые вещества необходимые при лечении туберкулеза?

·  белки животного происхождения 

· легкоусвояемые углеводы 

· жиры 

·  минеральные вещества

·  витамины

! Продукты, рекомендуемые в комплексном лечении туберкулеза( 

·  кумыс, творог

· острые закуски

·  бобовые 

· сахар, варенье

·  овощи и фрукты

! Перечислите продукты – основные источники кальция( 

· картофель

· мед

·  молоко

·  творог

· варенье

! Кумысолечение противопоказано при( 

·  язвенная болезнь

· туберкулез у лиц с упадком питания

·  гиперацидный гастрит

·  острый гастрит

· ожирение 

! Содержание каких пищевых веществ нужно увеличить в рационе больных с сахарным диабетом?

· жиры

· белки

· углеводы

·  витамины

·  минералы

! Целесообразно в лихорадочном периоде острой пневмонии увеличить количество( 

· белков

· жиров

· углеводов

·  витаминов

·  минералов

! Какие продукты стимулируют желудочную секрецию( 

·  приправы, специи

· растительные масла 

· рыбий жир

·  мясной бульон

· молочные продукты 

! Перечислите исключаемые продукты при нагноительных заболеваниях легких( 

·  колбасы жирные, копченые

· овощи и фрукты

·  жирные и острые закуски

· овощные бульоны 

·  маринад

! Перечислите блюда, рекомендуемые при хирургической диете( 

·  жидкая протертая рисовая каша

· крепкий чай

· вареное мясо

·  слизистые супы

· кефир

! Продукты оказывающие сильное раздражение на слизистую желудка и кишечника( 

·  приправы и пряности

· вареная рыба 

· мясное суфле

· молочные продукты

·  копчености, острые блюда

! Какие продукты могут использоваться с целью профилактики запоров( 

·  курага, инжир

·  капуста

· рис

·  свекла

· орехи

! Рекомендуемые продукты при гепатитах( 

· свежий ржаной хлеб

· сдобные булочки

·  супы- пюре

· копчености

·  молочные супы

! Исключаемые продукты при гепатитах( 

·  жирные продукты

·  жареные, тушеные продукты

· молочные продукты

· яйца

· крупы

! При хронических гепатитах исключают следующие продукты( 

·  острые, жирные продукты

· салаты из свежих томатов

· овощная икра

·  копчености, консервы

· сыр

! Продукты, исключаемые при хронических заболеваниях кишечника: 

·  жирные продукты

· яйца всмятку, паровые котлеты

·  копчености

· молочные продукты

·  консервы

! Рекомендуемые продукты при острых заболеваниях кишечника( 

· язык отварной 

· жирные бульоны

· различные каши

·  овощные протертые супы

·  паровые и запеченные пудинги

! Особенности рациона при сахарном диабете( 

·  ограничение холестерина

· увеличение количества потребляемого сахара

·  увеличение содержания липотропных веществ

· уменьшение пищевых волокон

· увеличение количества витаминов

! За счёт каких пищевых веществ уменьшают энергоценностъ пищевого рациона при ожирении?

·  легкоусвояемых углеводов

·  жиров

· белков

· витаминов

· микроэлементов

! Укажите пищевые волокна: 

·  пектин

· каротин

· холин

· фолиевая кислота

·  клетчатка

! Основные принципы диетотерапии при ожирении: 

·  поэтапное введение диетических режимов пониженной энергоценности

·  коррекция режима и рациона питания

·  использование разгрузочных дней

· не требует коррекции

· нет правильных ответов

! Из субкалорийного рациона в первую очередь исключают: 

·  колбасы

·  сосиски

·  тугоплавкие жиры

· фрукты

· молочные продукты

! За счет каких продуктов осуществляется снижение энергоценности рациона при ожирении: 

· мясных продуктов

·  сладостей

·  уменьшения количества круп

·  макаронных изделии

· молочных продуктов

! Укажите продукты, исключаемые при ожирении: 

·  приправы, повышающие аппетит

· творог

·  жирные соусы

· нежирные сорта мяса

· овощи

! Чему должно способствовать лечебное питание при заболеваниях органов дыхания?

· разрушающему действию на возбудителя

·  дезинтоксикация организма

· усилению кровообращения

·  повышению иммунитета

· снижению общей реактивности

! С какой целью назначаются кисло - молочные продукты больным острыми респираторными заболеваниями?
· усилить действие антибиотиков

· уменьшить интоксикацию 

·  назначаются, так как они хорошо всасываются, усваиваются и повышают аппетит

·  для нормализации микрофлоры кишечника 

· для снятия пищевой непереносимости

! Уменьшение интоксикации при острых респираторных заболеваниях достигается: 

·  достаточным количеством витаминов, особенно С

· уменьшением количества витаминов, особенно С

· снижением количества жидкости 

·  увеличением количества жидкости 

· увеличением количества витаминов группы В

! Какие пищевые вещества нужно ограничить при сахарном диабете?

·  жиры

· белки

· вода

· витамины

·  углеводы

! Какие продукты исключают при сахарном диабете( 

· молочные продукты 

·  варенье, мед

· морепродукты

· мясо

·  кондитерские изделия

! С какой целью увеличивается число приемов пищи у детей больных диабетом: 

·  с целью уменьшения объема пищи на 1 прием 

·  с целью снижения степени пищевой гипергликемии

·  с целью предотвращения гипогликемии

· с целью снижения аппетита

· с целью снижения желудочной секреции

! Какие вы знаете «предвестники» гипогликемии: 

·  чувство голода

·  жар

·  потливость

· тахикардия

· повышение артериального давления

! Какие вы знаете выраженные проявления гипогликемии: 

·  головная боль

·  головокружение

·  резкая бледность

· покраснение лица

· носовые кровотечения

! При выраженных проявлениях гипогликемии необходимо назначить: 

·  сладкий чай

· овощи 

·  внутривенно раствор глюкозы

· кашу

· макароны

! Какие вы знаете проявления гипотиреоза: 

·  замедление процессов обмена веществ

· ускорение обменных процессов

·  снижение ферментативной активности

· ускорение моторики ЖКТ

· повышение аппетита

! Укажите правильное соотношение основных пищевых веществ (белков, жиров, углеводов) в рационе взрослого человека: 

· 1: 2: 3

· 1: 2,5 – 4,5

·  1: 1: 4
·  1: 1: 4,2

· 1: 2: 3

! Рацион питания взрослого человека должен содержать витамин С в мг: 

· 50

· 40

·  70

· 90

·  80

! Рацион питания взрослого человека должен содержать витамина А в мкг ретинолового эквивалента: 

· 700

· 1400

·  1000

· 650

·  1100

! Рацион питания взрослого человека должен содержать витамина Е в мг токоферолового эквивалента: 

· 7

· 5

·  10

· 8

·  9

! Рацион питания взрослого человека должен содержать витамина Д в мкг: 

· 1,5

·  2,3

· 3,0

·  2,5

· 4,0

! Рацион питания взрослого человека должен содержать витамина В1 в мг: 

· 1,1

· 1,9

· 3,0

·  1,5

·  1,6

! Рацион питания взрослого человека должен содержать витамина В2 в мг: 

· 1,3

· 2,4

·  2,0

· 3,5

·  1,9

! Рацион питания взрослого человека должен содержать витамина В6 в мг: 

· 3,0

· 4,0

·  2,0

· 3,5

·  2,2

! Рацион питания взрослого человека должен содержать витамина РР в мг: 

· 11

· 21

·  22

· 25

·  20

! Рацион питания взрослого человека должен содержать фолиевой кислоты в мкг: 

· 350

· 450

·  250

· 160

·  200

! Рацион питания взрослого человека должен содержать витамина В12 в мкг: 

· 1,5

· 4,5

·  3,5

· 0,5

·  3,0

! Назовите правильное соотношение микроэлементов (кальций, фосфор, магний) в рационе взрослого человека: 

· 1: 1: 2

·  1: 1,4: 0,6

· 1: 2,0: 1,5

· 2:1,0 : 0,5

·  1: 1,5: 0,7

! Энергоценность суточного рациона взрослого мужчины в возрасте 30-39 лет при коэффициенте физической активности 1,9 должна соответствовать, ккал: 

· 2200

· 4150

· 1,900

·  3250

·  3150

! Энергоценность суточного рациона взрослой женщины в возрасте 30-39 лет при коэффициенте физической активности 1,9 должна соответствовать, ккал: 

· 1900

· 2150

·  2500

· 4150

·  2550

! Дополнительно к норме энергоценность суточного рациона беременной женщины (ккал): 

· 720

· 450

· 175

·  330

·  350

! Дополнительно к норме энергоценность суточного рациона кормящей матери (1-6 мес) (ккал): 

· 350

·  550

· 180

·  500

· 610

! Дополнительно к норме энергоценность суточного рациона кормящей матери (7-12мес) (ккал): 

· 280

· 235

· 610

·  430

·  450

! Реже всего пищевая аллергия возникает: 

·  у пожилых

·  у мужчин

· у женщин

·  у страдающих алкоголизмом

· у детей раннего возраста

! Что не является тяжелым осложнением при пищевой аллергии: 

·  крапивница

·  отек Квинке

· анафилактический шок

· полиурия

· полидипсия

! Отсутствие фермента лактазы приводит к пищевой непереносимости продуктов: 

·  свежевыдоенное молоко

·  пастеризованное молоко

· кефир

· сметана

· творог

! Какие заболевания развиваются в результате длительного отрицательного азотистого баланса?

· ожирение

·  маразм

· атеросклероз

·  алиментарная дистрофия

·  квашиоркор

! В каких случаях развивается состояние отрицательного азотистого баланса?

· если количество углеводов в рационе выше нормы

·  при недостатке животного белка в рационе 

·  при недостаточном поступлении аминокислот

· при недостаточном поступлении витаминов

· при недостаточном поступлении заменимых аминокислот

! Какие заболевания развиваются в результате длительного положительного энергетического баланса?

· алиментарная дистрофия

· маразм

·  атеросклероз

·  ожирение

·  гипертоническая болезнь

! К каким кислотам относятся линолевая, линоленовая и арахидоновая кислоты?

· предельным жирным кислотам

·  непредельным жирным кислотам

·  полиненасыщенным жирным кислотам

· насыщенным жирным кислотам

· мононасыщенным жирным кислотам

! К какой группе биологически активных веществ относится лецитин?

· белки 

·  жироподобные вещества

· углеводы 

·  фосфолипиды

· аминокислоты

! Какие пищевые вещества преимущественно удовлетворяют потребность организма в энергии?

· белки

·  жиры

·  углеводы

· витамины

· фосфолипиды

! Какие углеводы не расщепляются в желудочно-кишечном тракте?

·  клетчатка

·  целлюлоза

· гликоген

· фруктоза

· лактоза

! Какие углеводы используются с лечебной и профилактической целью на производствах с вредными условиями труда?

·  пектин

·  клетчатка

· фруктоза

· мальтоза

· лактоза

! Какие углеводы стимулируют перистальтику кишечника?

· галактоза

· сахароза

· фруктоза

·  пектин

·  клетчатка

! Какие углеводы играют важную роль в нормализации моторной функции кишечника?

· галактоза

· сахароза

· фруктоза

·  целлюлоза

·  клетчатка

! Какие продукты питания являются естественными источниками фруктозы?

· молоко

· рыба

· мясо

·  ягоды

·  фрукты

! Какие пищевые вещества обеспечивают биологическую ценность зерновых продуктов?

· гликоген

· фруктоза

· галактоза

·  крахмал

·  витамины группы В

! Какие продукты являются основными источниками тиамина?

· рыбные

·  зерновые

·  мясные

· молочные

· овощные

! Какие вещества препятствуют накоплению избыточных количеств холестерина в организме?

·  лецитин

·  ПНЖК

· витамины

· минеральные элементы

· углеводы

! К чему приводит неадекватное питание, при котором калорийность суточного пищевого рациона не покрывает производимые в течение суток затраты энергии?

· к нарушению витаминного статуса

· к повышению основного обмена

· приводит к избыточной массе тела

·  к возникновению отрицательного энергетического баланса

·  алиментарной дистрофии

! К чему приводит значительное и длительное превышение энергетической ценности пищевого рациона над производимыми затратами энергии?

· отрицательному энергетическому балансу

· белково-калорийной недостаточности

· энергетической недостаточности

·  положительному энергетическому балансу

·  избыточной массе тела

! Какие продукты являются основным источником витамина А?

· хлеб и хлебобулочные продукты

·  молоко в летний период 

·  печень животных и рыб

· мясо и мясопродукты

· макаронные изделия

! За счет каких продуктов удовлетворяется потребность в калии?

· хлеб

· мясо и мясные продукты

· рыба

·  картофель

·  сухофрукты

! Значительное и длительное превышение энергетической ценности пищевого рациона над производимыми затратами энергии приводит: 

· алиментарной дистрофии

· белково-калорийной недостаточности

· энергетической недостаточности

·  положительному энергетическому балансу 

·  избыточной массе тела

! Какие витамины относятся к жирорастворимым?

·  витамин А

·  витамин Д

· витамин С

· витамин РР

·  витамин К

! Водорастворимые витамины: 

· витамин Д

·  витамин С

· витамин Е

·  витамин РР

·  витамин В1

! Почему в питании пожилых людей необходимо ограничить количество легкоусвояемых углеводов?

·  из-за снижения интенсивности обменных процессов

·  из-за снижения работы пищеварительного тракта

· из-за повышения интенсивности обменных процессов

· из-за повышения работы пищеварительного тракта 

· в связи с благоприятным действием на микрофлору кишечника

! Основными источниками тиамина являются продукты: 

· мясные

·  зерновые

· молочные 

·  макаронные изделия

· овощные

! Какие продукты являются лучшим источником кальция в питании человека?

·  сыр 

·  молоко и молочные продукты

· хлеб

· мясо

· яйцо

! Какие продукты являются источниками метионина в питании?

·  молочные продукты

· овощи

·  сыры

· фрукты

· зерновые

! При расщеплении 1 гр. белка выделяется: 

· 5,2 ккал

·  4,0 ккал

· 5,0 ккал 

·  4,1 ккал

· 9 ккал

! При расщеплении 1 гр. жира образуется: 

·  9,1 ккал

· 7,5 ккал

· 5,0 ккал 

· 4,1 ккал

·  9 ккал

! Ранние признаки недостаточности питания проявляются: 

·  повышенной нервной возбудимостью

· дистрофическими изменениями на коже

· гипохромизацией эритроцитов

·  снижением аппетита

· нарушениями мышечного тонуса

! Для диагностики недостаточности или избыточности питания используется показатели: 

·  массы и роста

· психомоторного развития 

·  толщина подкожно-жировой клетчатки

· цвет слизистых оболочек

·  возраст и масса тела

! При гипотрофии I степени расчет и коррекция питания проводятся на: 

·  фактическую массу тела

· долженствующую массу тела

· массу тела при рождении

·  фактическую массу с учетом жирового компонента

· массу тела по стандартным таблицам

! При гипотрофии необходимо скоррегировать: 

·  развитие дегидратации 

·  развитие гипогликемии 

·  нарушения электролитного баланса

· развитие гиперлипидемии 

· развитие гиергликемии

! Предрасполагающими факторами рахита являются: 

· заболевания членов семьи

·  незрелость и патология ферментативных систем печени и почек

·  отсутствие грудного вскармливания, несбалансированное питание

·  нарушения режима, недостаточная инсоляция и двигательная активность

· развитие остеопороза

! Причиной развития диареи при гипотрофии III степени является:

·  транзиторная непереносимость лактозы

· непереносимость гистидина

·  непереносимость жирового компонента пищи

·  избыточное содержание белка в рационе

· недостаток желчных кислот

! Какие факторы играют преимущественную роль в развитии анемии в Казахстане: 

·  нерациональное, и не сбалансированное питание

·  дефицит витаминов А, С, группы В

· дефицит кальция

·  недостаток незаменимых аминокислот и животного белка

· недостаток жирового компонента в рационе

! Под влиянием каких веществ улучшается всасывание железа: 

·  под воздействием аминокис​лот, содержащихся в мясе, рыбе, птице

·  в присутствии аскорбиновой, лимонной кислоты 

· глютаминовой кис​лоты

· фруктозы

· глюкозы

! Как при естественном, так и при искусственном вскармли​вании в питании ребенка, страдающего анемией, в более ран​ние сроки используют: 

·  соки и фруктовые пюре

· кефир 

·  овощное пюре

·  мясное пюре

· сухари, печенье

! Какие из ниже перечисленных факторов, являются причиной гиповитаминозов у детей старшего возраста?

·  нерациональное питание
·  использование высокорафинированных продуктов
·  неправиль​ная кулинарная обработка натуральных продуктов
· длительное потребление овощей и фруктов
· потребление сахара, кондитерских изделий
! В каких пределах колеблется суточная потребность в йоде?

· 10 - 20 мг 

· 3 - 5 гр

·  от 50 до 100 мкг

·  100 мкг
· от 150 до 250мкг

! Какие изменения, начиная с периода новорожденности, может вызвать недостаток цинка?

·  отставание в росте

· развитие тяжелой диареи

·  задержка полового развития

·  трофические изменения кожных покрово 

· снижение зрения
! Какая цель преследуется при механическом виде щажения в диетотерапии?

·  исключить раздражение слизистой ЖКТ 

· исключить ферментативную активность поджелудочной железы

· уменьшить желчеотделение

· стимулировать функцию ЖКТ

· повысить перистальтику кишечника

! Какая цель преследуется при химическом виде щажения в диетотерапии?

·  снизить секреторную активность желудка 

· усилить ферментативную активность поджелудочной железы

· усилить желчеотделение

· стимулировать функцию ЖКТ

· повысить перистальтику кишечника

! Какая цель преследуется при термическом виде щажения в диетотерапии?

· усилить моторную функцию желудка

· повысить секреторную активность желудка

·  уменьшить термическое воздействие на слизистую желудка 

· повысить перистальтику кишечника 

· усилить переваривание пищи в желудке

! Какие вы знаете липотропные факторы пищи?

· холестерин

·  метионин 

·  холин 

· липаза

·  лецитин 

! В период обострения гастрита, гастродуоденита назначают: 

·  диету 1а 

· диету 2

· диету 3

· диету 4б

· диету 5

! На какой срок назначается диета №1а при гастрите: 

·  1-3 дня 

· 10-15 дней

· 1 месяц

· 2-3 месяца

· 6 месяцев

! На какой срок при обострении гастродуоденита назначается диета №1а: 

·  3-5 дней 

· 5-10 дней

· 10-15 дней

· 20-25 дней

· более 1 месяца

! При обострении язвенной болезни диета №1а назначается на срок: 

· 3-5 дней

·  5-7 дней 

· 10-15 дней

· 20-25 дней

· более 1 месяца

! Какие продукты в период обострения гастрита, гастродуоденита запрещаются:

· молочные каши

· цельное молоко

· яйца в всмятку

·  хлеб и хлебобулочные изделия 

· пюре из фруктов

! При стихании воспалительного процесса диету №1б назначают на срок: 

· 1-3 дня 

· 2-3 дня 

·  10-14 дней 

· 1 месяц

· сразу переходят на общий стол

! В каком периоде лечения заболеваний желудка и двенадцатиперстной кишки назначается диета №1в?

· при резко выраженном обострении 

· в периоде обострения 

·  в периоде неполной ремиссий 

· в периоде ремиссии

· в периоде осложнений

! При хроническом гастрите, гастродуодените с секреторной недостаточностью назначается диета: 

· №1

·  №2 

· №3

· №4

· №5

! Диета №2 по энергетической ценности и содержанию основных пищевых веществ: 

·  соответствует физиологическим нормам 

· приближена к физиологическим нормам

· превышает физиологические нормы

· не соответствует физиологическим нормам

· является не полноценной

! Какую диету назначают при язвенной болезни желудка и 12-п./кишки в период обострения?

·  диета №1а 

· диета №1б

· диета №2

· диета №4

· диета №3

! Продукты, предупреждающие запоры( 

·  курага, инжир 

· черёмуха

· рис

· хлеб

· орехи

! Какие продукты назначаются при хронических заболеваниях кишечника сопровождающихся диареей: 1

· блюда являющиеся стимуляторами секреции желудка

· блюда стимуляторы секреции поджелудочной железы

· блюда стимуляторы перистальтики кишечника

· блюда стимуляторы желчеотделения

·  блюда ингибиторы перистальтики кишечника 

! При воспалительных заболеваниях кишечника, какие продукты не провоцируют в кишечнике процессы гниения и брожения: 

· сырые овощи и фрукты

· ржаной хлеб и хлеб из муки грубого помола

· соки концентрированные

· продукты богатые соединительной тканью

·  продукты богатые танином 

! Алиментарные запоры возникают вследствие: 

·  низкого содержания в пище клетчатки 

·  преобладания легкоусвояемой, рафинированной пищи 

· нарушении функции ЦНС

· длительного белкового голодания

· при избыточном потреблении белков

! Какая диета назначается при развитии запоров: 

· №1

· №2

·  №3 

· №4

· №5

! Какие продукты ограничивают при развитии запоров: 

· мясные продукты богатые соединительной тканью

·  крепкий чай, кофе 

· сухофрукты

·  легкоусвояемые крупы, макароны 

· кефир, простокваша

! Укажите рекомендуемые продукты при хронических заболеваниях кишечника: 

· жирные продукты

· яйца всмятку, паровые котлеты 

· копчености

· молочные продукты

· консервы

! Какие блюда исключаются при острых заболеваниях кишечника?

· язык отварной 

·  жирные бульоны 

· различные каши

·  супы из бобовых и грибов 

· паровые и запеченные пудинги

! В период обострения гепатита:

· диету 5а 

· диету 2

· диету 3

· диету 4б

· диету 5
! На какой срок назначается диета №5 при гепатите: 

· 2 года 

· 10-15 лет

· 1 месяц

· 2-3 месяца

· 6 месяцев

! При обострении язвенной болезни желудка и двенадцатиперсной кишки диета №1а назначается на срок:

· 3-5 суток

· 5-7 суток 

· 10-15 суток
· 20-25 суток
· более 1 месяца

! Какие продукты в период обострения гепатита запрещаются:

· молочные каши

· цельное молоко

· яйца в всмятку

·  хлеб и хлебобулочные изделия

· пюре из фруктов

! При стихании воспалительного процесса при язвенной болезни желудка диету №1б назначают на срок: 

· 1-3 сутки 

· 2-3 суток 

· 10-14 сутки 

· 1 месяц

· сразу переходят на общий стол

! В каком периоде лечения гепатита назначается диета №5?

· при резко выраженном обострении 

· в периоде обострения 

·  в периоде неполной ремиссий 

· в периоде ремиссии

· в периоде осложнений

! При хроническом атрофическом гастрите назначается диета: 

· №1

· №2 

· №3

· №4

· №5

! Диета №15 по энергетической ценности и содержанию основных пищевых веществ:

·  соответствует физиологическим нормам

· приближена к физиологическим нормам

· превышает физиологические нормы

· не соответствует физиологическим нормам

· является не полноценной

! Какую диету назначают при гастрите в период выраженного обострения?

·  диета №1а 

· диета №1б

· диета №2

· диета №4

· диета №3
! Режим голода при остром панкреатите если состояние тяжелое назначают на: 

·  2 дня

· 3 дня 

· 4 дня

· 5 дней

· 6 дней

! Какую диету назначают при остром панкреатите?

· № 4

· № 5п

· № 6


· № 1а

· № 1б

! Цель назначения диеты №5а: 

·  понижение секреторной активности поджелудочной железы

· повышение секреторной активности поджелудочной железы

· нормализация нарушенных функций сердца 

· усилить ферментную активность поджелудочной железы 

· щажение почек 

! При остром холецистите в первые 2 дня назначают: 

· мясные котлеты

· тёплое молоко

· отвар шиповника

· бульон

· сметану

! Что ведет к застою желчи?

·  длительный перерыв между приемами пищи 

· горячая пища

· артериальная гипертензия

· инфаркт миокарда

· правильный режим питания

! Какое действие оказывают растительные масла?

·  стимулируют желчеотделение 

· уменьшают желчеотделение

· способствуют продвижению пищи по ЖКТ

· уменьшают желчеобразование

· не оказывают никакого действия

! Какой фермент участвует в расщеплении жиров?

· амилаза

·  липаза 

· пепсин

· трипсин

· фосфотаза

! Какие продукты могут усилит болевой синдром при холецистите?

· чай 

· щелочное питьё

·  мясной бульон 

· манная каша

· отвар шиповника

! Целевое назначение диеты 5: 

·  нормализация двигательной функции желчного пузыря, улучшение функции печени 

· щажение почек по выделению азотистых шлаков

· предупреждение и устранение избыточного отложения жира в организме

· восстановление моторной и эвакуаторной функции кишечника

· снижение гиперплазии
! Липотропными свойствами не обладают: 

· творог

· кисломолочные продукты

· гречневая овсяная крупа

· мясо и рыба

·  сырые овощи 

! Лучшему оттоку желчи способствует: 

· обильное питание в одни и те же часы

·  дробное питание 

· употребление щелочных минеральных вод

· отсутствие клетчатки в рационе

· обильное питье воды

! Какие соли стимулируют желчеотделение?

· соли лития

· соли железа

·  соли магния 

· соли бария

· соли марганца

! При хроническом холецистите исключают: 

· тушеные овощи

· тушёную рыбу

· яблоки

· паровые котлеты

·  соевый соус

! Спазм сфинктера Одди возможен при употреблении:  

· кислого

·  холодных напитков 

· горячего чая

· грубой пищи

· протертой пищи

! Какие жиры можно применять при холецистите?

· кулинарные

· тугоплавкие

·  растительные 

· свиной жир

· бараний жир

! При обострении хронического холецистита, гепатита, циррозе печени назначается диета №: 

·  диета 5а 

· диета 4а

· №10

· диета №5

· № 15

! В период выраженной активности воспаления печени цель диетотерапии: 

·  стимулировать протеинсинтетическую функцию 

· снижение образования азотистых шлаков

· предотвращение анемии

·  нормализация компонентов желчи 

· снижение образования ренина

! Какая диета рекомендуется пациентам с сосудистой дистонией при склонности к повышению артериального давления?

· диета №7 

· диета №10

· диета №9

·  диета №15 (гипонатриевая) 

· диета №14

! Необходимо исключить из рациона при сердечно-сосудистой недостаточности следующих продуктов: 1

·  шоколад, кофе, мясные отвары 

· сладости

· мясо и рыбу

· хлеб 

· крупы

! Какие продукты следуют исключить при недостаточности кровообращения I-II A степени?

· овощи и фрукты

·  шоколад и пирожное 

· крупы

· молочные продукты

· кислые соки

! Цель назначения диеты №10: 

·  улучшение кровообращения функции ССС, печени и почек 

· улучшение оттока желчи из желчного пузыря

· улучшение выделения соляной кислоты

· щажение ЖКТ

· нормализация функции печени и желчных путей.

! Какие диеты рекомендуют при недостаточности кровообращения?

· диета №9

·  диета №10

· диета №11

· диета №12

· диета №8

! Какие основные задачи диетотерапии при сердечно-сосудистой недостаточности: 

· пища должна быть сниженной энергоценностью
·  сбалансированное назначение жидкостей и солей

· исключить застой желчи 

·  исключить из рациона вещества обладающие возбуждающим эффектом

· исключить из рациона пищевые волокна

! Диетотерапия при недостаточности сердца должна быть направлена на: 

·  максимальное обеспечение метаболизма миокарда 

· нормализация артериального давления

· щажение функции ЖКТ

· снижение сенсибилизации организма

·  обеспечение сбалансированности питания

! При первой степени нарушения кровообращения назначается: 

· противовоспалительная диета

·  кардиотрофическая

· элеминационная

· разгрузочная 

· нагрузочная

! При недостаточности кровообращения 2а степени диетические мероприятия направлены на: 

·  нормализацию водно-электролитного баланса

· нормализацию тонуса мышц

· нормализацию функции печени

·  нормализацию функции почек

· профилактику рахита

! При недостаточности кровообращения 2б, 3 степени количество жидкости должно быть: 

· в пределах физиологической нормы

·  обеспечивать половину физиологической потребности

· превышать физиологическую потребность на 1 литр

· превышать физиологическую потребность на 1,5 литра
· превышать физиологическую потребность на 2 литра
! При недостаточности кровообращения 2б, 3 степени количество поваренной соли должно быть; 

·  не превышать 1 гр. в сутки

· 6 гр в сутки 

· 10 гр в сутки 

· соль не ограничивается

· 10 гр в сутки

! За счет чего при недостаточности кровообращения 2б, 3 степени калорийность рациона снижается на 25-30%: 

·  углеводов

· белков

· жиров

· за счет жидкости

· за счет пищевых волокон

! Какая диета в острой фазе ревматизма назначается?

· диета Кареля

·  противовоспалительня

· кардиотрофическая

· разгрузочная 

· нагрузочная

! Какая диета при уменьшении активности ревматизма назначается?

· диета Кареля

· противовоспалительная

·  кардиотрофическая

· разгрузочная 

· нагрузочная

! В случае гипертонической болезни какие продукты исключаются: 

·  продукты содержащие экстрактивные вещества

· продукты молочные

· растительные масла

· овощи богатые клетчаткой

· крупы

! Какая диета рекомендуется при обострении гипертонической болезни I-IIА стадии?

· диета №7 

· диета №10

· диета №9

·  диета №15 (гипонатриевая)

· диета №14

! Какая диета применяется при лечении детей в активной стадии острого и при рецидиве хронического гломерулонефрита: 

· диета №7 

· диета №10

· диета №9

· диета №15 (гипонатриевая)

· диета №14

! Диета №7 характеризуется исключением из рациона в активный период: 

· хлебобулочных продуктов 

·  продуктов животного происхождения

· море продуктов

· молочных продуктов

· сладости

! Какая диета рекомендуется при хроническом гломерулонефрите протекающего с умеренным мочевым синдромом: 

·  диета №7 

· диета №10

· диета №9

· диета №5 (гипонатриевая)

· диета №14

! В условиях полной клинико-лабораторной ремиссии при остром и хроническом гломерулонефрите через какое время диету расширяют: 

·  через 1 месяц

· к концу 6 месяца

· через год

· через 15 месяцев

· через 20 месяцев

! Какую диету назначают в острый период пиелонефрита при улучшении состояния: 

·  молочно-растительную диету

· диету Кареля

· Диету магниевую

· Ахлоридную диету

· Малобелковую диету

! Какую диету назначают при остром пиелонефрите протекающего без выраженных экстраренальных проявлении: 

· фруктово-сахарную диету

·  диета №5 

· диета №10

· диета №9

· диету №13

! С целью предупреждения рецидива пиелонефрита и гломерулонефрита не используют острые блюда и соления в течение какого времени: 

· в течении 4 недель

· 4 месяцев

·  не менее 1 года

· не менее 3 лет

· пожизненно

! В рационе при хроническом пиелонефрите не должно быть:

·  экстрактивных веществ

· белковых продуктов

· молочных продуктов

· минеральной воды

· веществ возбуждающих ЦНС

! Каким продуктам отдается предпочтение в диете больных хроническим пиелонефритом:

·  молочным продуктам

· крупам

· мясным изделиям

· макаронным изделиям

· консервированным продуктам

! При остром гломерулонефрите поваренную соль ограничивают до: 

· 12 

·  15 

· 5 

· 10 

· 1 

! В диете, назначаемой при остром и хроническом гломерулонефрите: 

· исключают продукты, богатые пуринами

·  значительно уменьшают количество белков и резко ограничивают поваренную соль

· повышают содержание белков и уменьшают количество жиров и углеводов

· сохраняют физиологическую норму

· содержание поваренной соли не ограничено

! Цель назначения диеты №7: 

· максимальное щажение функции печени

·  умеренное щажение функции почек

· восполнение белков, теряемых с мочой

·  уменьшение гипертензии и отеков

· улучшение выведения из организма азотистых и других продуктов обмена веществ

! Назовите показания при диете №7г: 

·  терминальная стадия при недостаточности почек при гемодиализе

· нефротический синдром при хронических заболеваниях почек

· острый нефрит

· мочекаменная болезнь

· острый и хронический пиелонефрит

! Какие продукты исключают из рациона при остром пиелонефрите?

·  экстрактивные вещества

· сахар

· молоко

· мясо

· овощи и фрукты

! Цель назначения диеты при заболеваниях почек: 

·  увеличение концентрационной функции почек

· восстановление уровня NaCl в крови

· восполнение белков, теряемых с мочой

·  уменьшение гипертензии и отёков

· снижение концентрационной функции почек

! Укажите рекомендуемые блюда при диете №7а: 

· мясные и рыбные продукты

· газированные напитки

·  овощные блюда
· грибы

· бульоны

! При хронической почечной недостаточности уровень белка должны уменьшить:

· до 2,5 г/ кг

·  до 0,6-0,7 г/ кг

· до 3 г/кг

· не уменьшается

· соответственно физ. норме.

! Какая одна из главных причин оксалурии?

· нарушение обмена желчных кислот

· нарушение метаболизма фенилаланина

· нарушение обмена глицина

·  нарушение обмена щавелевой кислоты

· нарушение обмена янтарной кислоты
! Укажите разгрузочные диеты, применяемые у детей: 

· рыбная

· макаронная 

·  молочно-кефирная

·  мясная

· лимонная

! За счёт каких продуктов уменьшают энергоценность рациона при ожирении?

·  легкоусвояемых углеводов и жиров

· растительной клетчатки

· мяса

· овощей

· фруктов

! Укажите липотропные факторы пищи?

· холестерин

· холинэстераза

·  холин 

· липаза

· липопротеиды

! Какому значению ИМТ соответствует избыточный вес тела?

· 18-24

·  25-29

· 30-34

· 35-39

· 40 и выше

! Какое количество жира должно быть в субкалорийном рационе:

· соответствующее физиологической норме

·  уменьшено на 15-30%

· уменьшено на 30-50%

· полное исключение жира

· превышать на 10%

! При субкалорийном рационе в первую очередь исключают: 

· колбасы

· сосиски

· хлеб грубого помола

· гидрогенизированные жиры

· полиненасыщенные жиры

! На сколько уменьшают количество углеводов в суточном рационе питания при ожирении: 

· на 5%

· на 10%

· 25-50%

· не уменьшают

· на 100%

! Классификация ожирении по патогенезу: 

· гиподинамическое

· гипертоническое

· обменно-алиментарное

· посттравматическое

· после приёма лекарственных препаратов

! Режим питания у детей при ожирении должен быть: 

· 1 раз в день

· 3 раза в день

· 5-6 раз в день

· 2 раза в день

· 7-8 раз в день

! Укажите рекомендуемые продукты при ожирении:

· жирные и острые соусы

· макаронные изделия

·  кисломолочные продукты (пониженной жирности)

· манная крупа

· свинина, баранина

! Сколько ккал должно быть при гипокалорийной диете: 

· 1000 ккал

· 1200-1400 ккал

· 2000 ккал

· 2500 ккал

· более 2500

! Какое количество жидкости и соли должно быть в рационе при ожирении: 

· соответственно норме

· сниженной на 75% 

· сниженной на 50%

· превышать физиологические нормы

· сниженной на 35%

! Основные принципы диетотерапии при сахарном диабете:

· поэтапное введение диетических режимов пониженной энергоценности

· коррекция режима и рациона питания

· использование разгрузочных дней

· увеличение жидкости 
· назначение протертой пищи
! Какое количество белка должно быть в субкалорийном рационе: 

·  соответствующее физиологической норме

· уменьшено на 15-30%

· уменьшено на 30-50%

· полное исключение жира

· превышать на 10%

! При подагре рационе в первую очередь исключают: 

· колбасы

· сосиски

· хлеб грубого помола

· гидрогенизированные жиры

· полиненасыщенные жиры

! Сколько дней в месяце проводят разгрузочные дни при ожирении: 

· 1-2

· 15 

· 10 

· 4 

·  8 

! За счет каких веществ развивается аллергическая реакция на цитрусовые?

· за счет гистамина и серотонина

· за счет содержания в них сахарина, цикламата

· за счет содержания салицилатов в естественном виде
· за счет содержания в них глютаминовой кислоты

· из-за содержания в них глиадина

! Наименее аллергенными из круп являются:

· манная

· гречневая

· кукурузная 

· рисовая крупа

· овсяная крупа
! На первом этапе из рациона больного с пищевой аллергией исключаются: 

· продукты и блюда, содержащие различные пищевые добавки (красители, консерванты, эмульгаторы) 

· неспецифические раздражители желудочно-кишечного такта (бульоны, острые, соленые и жареные блюда, копчености, пряности) 

· продукты и блюда, обладающие механическим раздражающим свойством 

· продукты и блюда, усиливающие перистальтику кишечника

· продукты со средним аллергенным потенциалом 

! На первом этапе из рациона при пищевой аллергией ограничиваются:

· масло растительное
· молоко и молочные продукты

· мясные продукты
· сливочное мас​ло, сахар, соль 
· мясо птицы

! Какие продукты практически не содержат сахарозы и крахмала?

 сухофрукты

· стручковая фасоль, зеленый горошек
· цветная капуста, брюссельская капуста
· картофель

· шпинат, салат, щавель
· морковь
! Какой продукт у детей первого года жизни является одним главных аллергенов?

· коровье молоко

· соки

· пюре

· мясо

· кисломолочные продукты

! Отметьте продукт с высоким аллергизирующим потенциалом: 

· конина

· зеленые сорта яблок

· кукуруза

· цитрусовые

· куриное мясо

! Развитие аллергических реакции на продукты зависит от: 

· возраста ребенка

· от недостаточности функций почек

· общностью лимфатических протоков кишечника и почек

· низкой активности пищеварительных ферментов

· перенесенных хирургических заболевании.

! Почему рыба чаще является причиной обострения атопического дермати​та?

 от недостатка энтеропептидаз кишечника

·  из-за содержания специфичного М-паральбумина
·  аллергены рыбы термостабильны
· из-за недостатка трипсина и химотрипсина

· вследствие недостатка желчных кислот

· из-за содержания специфичного углевода
! За сколько часов до оперативного вмешательства больному запрещается есть?

·  8 ч.

· 12 ч.

· 16 ч.

· 20 ч.

· 24 ч. 

! Какие продукты исключаются из рациона за 3 дня до оперативного вмешательства?

· замедляющие перистальтику кишечника

· газированные напитки

·  продукты богатые клетчаткой

·  продукты вызывающие метеоризм

· кондитерские изделия из муки высшего сорт 

! Какие продукты исключают из диеты для предупреждения метеоризма?

· цельное молоко
· кон​центрированные растворы сахара

·  овощное пюре

· соки

· крепкий кофе

! Какую диету рекомендуют в первые сутки после операции на органах брюшной полости?

· молочную диету

· диету Борста

·  голодная диету

· диету Кареля

· магниевую диету

! В раннем периоде после хирургических операции на органах ЖКТ при неосложненном течении ориен​тировочная суточная потребность в жидкости составляет: 

· 2 - 3 л

· 3 - 4 л 

· 4 - 4,5 л 

· 5-7 л

· более 7 литров

! Показаниями для назначения хирургических диет является: 

·  период после операции на органах пищеваре​ния

· невозможность принимать пишу через рот в связи с ко​матозным или коллаптоидным состоянием при нарушении мозгового кровообращения

· вследствие черепно-мозговые травмы

· инфекционные заболевания с высокой температурой

· острая почечная недостаточность

! Целью назначения хирургических диет является: 

· обеспечение больного питанием в ус​ловиях невозможности приема пиши через рот или если пероральное питание противопоказано

·  максимальная разгрузка органов пищеварения с целью их щажения

· щажение функции почек по выведению азотистых шлаков

· улучшение желчеобразовательной функции печени

· увеличение желчеотделения

! На какой срок назначается диета Оа?

· в течении года

· 3 месяца

· 14 дней

· 7 дней

· 2-3 дня

! Какие продукты рекомендуются на диете Оа?

· любые плотные пюреобразные блюда

·  цель​ное молоко и сливки, сметана

· концентрированные виноградный и овошные соки, газированные напитки

·  обезжиренный мясной бульон

·  отвар шиповника с сахаром

! Укажите кратность приема пищи на диете Оа?

· 10-15 раз в сутки

· 9-10 раз

· 7-8 раз

· 3-4 раз

· каждый час

! Какие продукты вводятся дополнительно на диете Об?

· каши на мясном бульоне 

· супы с мясом
· бульоны с манной крупой

·  паровой омлет, яйца всмятку, пюре из вареных мяса или рыбы

· салаты овощные
! Укажите разовый объем пищи на диете Об?

· не более 50 мл

· не более 200-300 мл

·  360-400 мл

· 500-600 мл

· более 1 л

! Какие продукты запрещены на диете Ов?

· паровые блюда из протертого отварного мяса, ку​рицы или рыбы,
· свежий творог
·  кисломолочные напитки
· белые сухари
· свежие (сырые) овощи и фрукты. 
! Укажите энергетическую ценность диеты 0в?

· 800-1000 ккал

· 1200-1500 ккал

· 2200 - 2300 ккал

· 2500-3000 ккал

· более 3000 ккал.

! На какой день после операций на пищеводе со вскрытием его просвета допускается при​ем пищи через рот?

· 3 - 4 день 

· 7 - 8 день

· 10-15 день

· 20-25 день

· через 2 месяца

! На какой день после резекции тонкой кишки назначается диета Оа?

·  на 3 день

· на 7 день

· на 10 день

· на 15 день

· через 1 месяц

! Какие продукты исключаются на диете 4б (после операции на тонкой кишке)?

·  богатые растительной клетчаткой

· свежезаваренный чай, соки, компоты 

·  богатые соединительной тканью

· газированные напитки

· хлеб из муки высшего сорт 

! Какие продукты ограничиваются при наружных кишечных свищах?

· продукты богатые липотропными факторами 

· хлеб из муки высшего сорта

· масло сливочное

· чай, черный кофе

·  свежие фрукты и ягоды
! Укажите разовый объем пищи на диете Оа?

· не более 50 мл

·  не более 200-300 мл

· 500-600 мл

· более 1 л

· более 2 л.

! При улучшении состояния больного на 3-й день после операций в рацион добавляют: 

·  яйцо всмятку

· отварное мясо

·  сливочное масло

·  сливки 

· хлеб подсушенный.

! У детей первого года жизни одним из главных аллергенов является?

·  коровье молоко

· соки

· пюре

· мясо

· кисломолочные продукты

! Какие белки коровьего молока являются наиболее аллергенными?

· казеин

· В-лактоглобулин

· бычий сывороточный альбумин

· α- лактоальбумин

· желатин

! Отметьте продукт с низким аллергизирующим потенциалом: 

· конина

· цитрусовые

· кукуруза

· зеленые сорта яблок 

· куриное мясо

! Развитие пищевой аллергий зависит от:

·  возраста ребенка

· от недостаточности функций почек

· общностью лимфатических протоков кишечника и почек

· низкой активности пищеварительных ферментов

· перенесенных хирургических заболевании.

! Аллергенность продуктов можно уменьшить методом: 

·  варки

· жаренья

· измельчения

·  замачивания в растворе соды

· УФ облучением 

! На какой срок назначается элиминационная диета?

·  на 2-3 месяца

· на 6 месяцев

· на 12 месяцев

· месячными перерывами

· на 24 месяца

! В каких случаях возможно возникновение аллергической реакций на продукты?

· возможно, если в них содержатся антигеноактивные макромо​лекулы

· связано с функциональным состоянием гастроинтестинального тракта, особенностями иммунологической защиты организма 

·  из-за низкой активности или полного отсутствия ряда пищеварительных 

· фер​ментов 

· из-за повышенного потребления крахмала

· вследствие превышения калорийности рациона

! Основные клинические проявления пищевой аллергии со стороны пищеварительного тракта ха​рактеризуются: 

· строфулюсом
· срыгиванием, метеоризмом

·  болями в животе

· дерматитом

· отеком Квинке

! Перечислите продукты со средним аллергизирующим потенциалом: 

· цельное молоко, сли​вочное масло

· фрукты светлой окраски 

· говя​дина

· кисломолочные про​дукты

· конина

! Назовите основной аллерген рыбы?

· глютен 

· М – паральбумин 
· термостабильный белок 

· овоальбумин 
· салициловая кислота
! Какой компонент грудного молока способствует усвоению железа в организме ребенка?
· Трансферрин
· Лактоферрин
· Ферритин
· Актиферрин
· Ферковен
! Что не относится к антидиарейным факторам грудного вскармливания?

· Бифидус-фактор грудного молока
· Создается нейтральная среда в кишечнике ребенка
· Лизоцим грудного молока
· Формирование нормальной кишечной микрофлоры
· Клеточные факторы иммунитета
! Выберите правильный вариант механизма профилактического эффекта грудного  вскармливания от развития ожирения: 
· Грудное молоко содержит избыток пищевых калорий, снижает аппетит у ребенка
· Кормление грудью предупреждает формирование избыточного количества жировых клеток, нарушает синтез липидов в организме
· Грудное молоко снижает аппетит у ребенка, предупреждает формирование избыточного количества жировых клеток
· Грудное молоко не содержит избытка пищевых калорий, предупреждает формирование избыточного количества жировых клеток в организме
· Грудное молоко нарушает синтез липидов в организме, повышает аппетит у ребенка
! Состав грудного молока при преждевременных родах отличается от зрелого грудного  молока в течение: 
· 1-2 недель
· 2-4 недель
· 4-7 недель
· 7-11 недель
· 7-9 недель
! Во время беременности суточная потребность в энергии повышается на: 

· 300 ккал
· 350 ккал
· 450 ккал
· 500 ккал
· 550 ккал
! Суточная потребность в энергии у кормящей грудью женщины повышается на: 

· 300 ккал
· 350 ккал
· 450 ккал
· 500 ккал
· 550 ккал
! При даче рекомендаций беременным и кормящим женщинам по калорийности рациона  питания учитывают: 
· Индекс массы тела до беременности 
· Индекс массы тела во время беременности
· Индекс массы тела после родов
· Индекс массы тела вообще не учитывается
· Индекс массы тела в детском возрасте
! Индекс массы тела это: 

· Отношение массы тела к росту
· Отношение роста к массе тела
· Отношение массы тела к росту, возведенному в квадрат
· Отношение роста к массе тела, возведенной в квадрат.
· Отношение массы тела к возрасту
! Нормальные показатели индекса массы тела взрослого человека по рекомендациям  Всемирной Организации здравоохранения: 

· 12,5-16,0
· 16,0-17,5
· 18,5-25,0
· 23,5-26,0
· 25,0-27,0
! Питание беременных женщин влияет: 

· на количество молозива после родов
· на массу тела новорожденного
· на количество грудного молока после родов
· на развитие вторичной гипогалактии
· на становление лактации после родов
! При приеме каких препаратов кормление грудью противопоказано?

· Противораковые, радиоактивные
· Парацетамол, ибупрофен
· Сульфаниламидные препараты
· Противодиабетические
· Противотуберкулезные
! Какие препараты уменьшают лактацию?

· Эстрогенные контрацептивы
· Спермициды
· Сульфаниламиды
· Противодиабетические
· Противотуберкулезные
! Укажите иррациональные элементы в практике кормления детей раннего возраста: 

· Кормление грудью по требованию
· Совместное содержание матери и ребенка
· Первое прикладывания ребенка к груди сразу после родов
·  Кормление грудью по графику, с ночным перерывом
· Кожный и визуальный контакт между матерью и ребенком сразу после рождения
! Медицинские работники начинают консультировать женщин по грудному 

  вскармливанию:

· сразу после родов
· при дородовых посещениях
· только, если женщин проявит интерес
· в течение первого посещение после родов
· только, если возникнут проблемы
! Оптимальное время первого прикладывания ребенка к груди после нормальных родов: 

· через 2 часа
·  в первые 30 мин
· через 4-6 час
· на 2-е сутки
· через 30 мин
! Возможные противопоказания к грудному вскармливанию, связанные с ребенком:

· незаращение губы и/или неба
·  наследственные нарушения обмена веществ
· кровотечения у новорожденного
· диарея
· физиологическая желтуха
! Грудное вскармливание полностью противопоказано при: 
·  Галактоземии
· при болезни “кленового сиропа”
· при фенилкетонурии
· при молочнице у ребенка
· при недоношенности
! Кормление грудью недоношенного ребенка возможно с гестационного возраста: 

· 28 недель
· 30 недель
·  32 недели
· 34 недели
вообще противопоказано
Экзаменационные вопросы.
1. Что такое  рациональное питание? 

2. Какими свойствами должны обладать пищевые продукты лечебно-профилактического питания? 

3. Какие вы знаете признаки недостаточности питания?
4. Какие показатели используются для диагностики недостаточности или избыточности питания?
5. Под влиянием каких веществ улучшается всасывание железа? 

6. Дайте определение энергетического баланса
7. Какое заболевание наиболее часто развивается в результате длительного белкового голодания?

8. Укажите суточную потребность организма в линолевой, линоленовой и арахидоновой  кислоте.
9. Какое количество железа должно  содержаться в дневном рационе женщин? 

10. Какое количество железа должно  содержаться в дневном рационе мужчин? 

11. Укажите свойства и суточную потребность организма в витамине С.
12. Укажите свойства и суточную потребность организма в витамине В2 в мг.
13. Укажите свойства и суточную потребность организма в витамине В6 в мг.
14. Укажите свойства и суточную потребность организма в витамине РР в мг.
15. Какие продукты отнсятся к сильным возбудителям желудочной секреции?
16. Какая цель  преследуется при механическом виде щажения в диетотерапии?

17. Какая цель  преследуется при химическом виде щажения в диетотерапии?

18. Какая цель  преследуется при термическом виде щажения в диетотерапии?

19. Укажите пищевые вещества, усиливающие перистальтику кишечника.
20. Укажите разгрузочные диеты, применяемые при ожирении у детей.
21. Какие вы знаете липотропные факторы пищи?

22. Дайте общую характеристику диеты №1а.
23. Дайте общую характеристику диеты №1б.
24. Дайте общую характеристику диеты №1в?

25. Дайте общую характеристику диеты №2 по энергетической ценности и содержанию основных пищевых веществ.
26. Какую диету назначают при язвенной болезни желудка и 12-п./кишки  в период обострения?

27. Какие вы знаете продукты,  предупреждающие запоры?
28. Какие продукты назначаются при хронических заболеваниях кишечника сопровождающихся диареей?
29. Укажите пищевые вещества, усиливающие перистальтику кишечника?
30. Какая диета назначается при развитии запоров?
31. Какие  блюда  исключаются при острых заболеваниях кишечника?

32. Какие углеводы играют важную роль в нормализации моторной функции кишечника? 

33. Дайте общую характеристику диеты №5.
34. В каком периоде лечения гепатита назначается диета №5?

35. Дайте общую характеристику диеты  №15 по энергетической ценности и содержанию основных пищевых веществ.
36. Какую диету назначают при гастрите  в период выраженного обострения?

37. Какую диету назначают при остром панкреатите?

38. Дайте общую характеристику диеты №5п.
39. Что ведет к застою желчи?

40. Какие соли стимулируют  желчеотделение?

41. Дайте общую характеристику диеты при холецистите.
42. Дайте общую характеристику диеты при обострении хронического холецистита, гепатита, циррозе печени.
43. Дайте общую характеристику диеты №10с?

44. Какая диета рекомендуется пациентам с сосудистой дистонией при склонности к повышению артериального давления?

45. Какие продукты следуют исключить при недостаточности кровообращения I-II A степени?

46. Дайте общую характеристику диеты  №10.
47. Какие диеты рекомендуют при недостаточности кровообращения?

48. Какие основные задачи диетотерапии при сердечно-сосудистой недостаточности?
49. Какая диета в острой фазе  ревматизма назначается?
50. Какая диета рекомендуется при обострении гипертонической болезни I-IIА стадии?

51. Дайте общую характеристику диеты №10 А.
52. Какие блюда рекомендуют исключить из рациона  при остром инфаркте миокарда?

53. Какая диета применяется при лечении детей в активной стадии острого и при рецидиве хронического гломерулонефрита?
54. Дайте общую характеристику диеты  №7.
55. Какая диета рекомендуется при хроническом гломерулонефрите протекающего с умеренным мочевым синдромом?
56. Какую диету назначают при остром пиелонефрите протекающего без выраженных экстраренальных проявлении?
57. Каким продуктам отдается предпочтение в диете больных хроническим пиелонефритом.
58. Дайте общую характеристику диеты  №7а.
59. Назовите показания при диете №7г.
60. Какие продукты исключают из рациона при остром пиелонефрите?

61. Дайте общую характеристику диеты  №7б

62. Какая одна из главных причин дисметаболической нефропатии?
63. Какому значению ИМТ соответствует избыточный вес тела?

64. Классификация ожирении по патогенезу.

65. Дайте общую характеристику диеты при ожирении.

66. Какое количество жидкости и соли должно быть в рационе при ожирении.

67. Основные принципы диетотерапии при сахарном диабете.

68. Дайте общую характеристику диеты  при подагре.

69. Дайте общую характеристику диеты  при пищевой аллергий.

70. Какие продукты у детей первого года жизни является одним главных аллергенов?

71. Отметьте продукты с высоким аллергизирующим потенциалом.
72. Перечислите продукты со средним аллергизирующим потенциалом.

73. Какие продукты исключаются из рациона за 3 дня до оперативного вмешательства?

74. Какие продукты исключают из диеты для предупреждения метеоризма?

75. Какую диету рекомендуют в первые сутки после операции на органах брюшной полости?

76. Дайте общую характеристику диеты Оа?

77. Дайте общую характеристику диеты Об?

78. Дайте общую характеристику диеты Об?

79. Дайте общую характеристику диеты  4б?

80. Какие белки коровьего молока являются наиболее аллергенными?
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