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Курс: 

5

Семестр: 
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Практические 

занятия: 
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СРСП:

15 часов
СРС:                        15 часов    
Форма контроля:  Экзамен

Всего:

1 кредит  (45 часов) 
Алматы, 2012
1. Общие сведения.
Наименование вуза:  Казахский национальный медицинский университет                                         имени  С.Д. Асфендиярова

Кафедра:  нутрициология

Дисциплина – Диетотерапия при заболеваний желудочно-кишечного тракта
Специальность:   051301 - «Общая медицина»
Объем учебных часов – 45 часов (1 кредит)

Курс     5 курс
Семестр  -   IX-X
2. Программа

2.1 Введение.

Полноценное и рациональное питание предусматривает наличие в пищевом рационе белков, жиров, углеводов, витаминов,  минеральных веществ с потребностями в них  и в оптимальных для усвоения соотношениях в зависимости от возраста, пола, массы тела, условий труда. Диетотерапия при  заболеваний ЖКТ обеспечивает выздоровление  и   полного  наступление ремиссий от болезни. Щажение  органов ЖКТ при назначении диет. Основные требования к лечебному питанию при заболеваниях ЖКТ – полноценное питание, способствующее замедлению темпов прогрессирования процесса и дробное режим питания, при котором улучшаются процессы переваривания и всасывания пищевых веществ. 
2.2 Цель дисциплины: На основании принципов рационального и сбалансированного питания
 ознакомить студентов современными  методами диетотерапии  и меры профилактики.

2.3 Задачи обучения: 
1. Формировать  знания по правильному и сбалансированному питанию

2.  Формировать с концепцией питанией, лечебное питание при заболеваний ЖКТ 

3. Формировать знания с новейшими достижениями науки нутрициологии по «Диетотерапии при заболеваний ЖКТ». 

2.4 Конечные результаты обучения:

Формировать знания:

· по рациональному и сбалансированному питанию
· по основными концепциями питания
· по энергозатратам
· по основному обмену и  основным пищевым веществам

· по  минеральным веществам и витаминов
· по патологиям заболевании  органов пищеварительного тракта

· по кодексам здоровья

· по общей диетологии у больных 

Коммуникативные навыки:
· по оценке содержании основных пищевых веществ в пищевом  рационе   
· по коррекции недостаточности пищевых веществ 
· при заболевании ЖКТ и  проведении коррекции при различных патологиях 
· по проведению полной  пищевой коррекции при гастритах, язвах желудка и 12-перстной кишки, а также при дисбактериозе кишечника.  

2.5. Пререквизиты:  внутренние болезни
 2.6. Постреквизиты: интернатура ВОП
2.7. Тематический план

	Всего часов
	Практические занятия
	СРСП
	СРС
	Форма контроля

	45
	15
	15
	15
	экзамен 


Тематический план практических занятий
	№
	Наименование темы
	Форма проведения занятия
	Кол-во часов

	1
	Основы рационального и лечебного питания. Современное представление о лечебном питание при заболевании желудочно-кишечного тракта
	Работа с пособиями и учебниками, устный опрос

	3

	2
	Диетотерапия при заболевании желудка, гортани, острой и хронической болезни кишечниках. Принципы лечебного питания до операционного периода
	Работа с пособиями и учебниками, устный опрос

	3

	3
	Основные принципы диетотерапии при язвах желудка и 12-перстной кишки. Особенности питании больных  с постгастрорезекционного синдрома
	Решение ситуационных задач, тесты


	3

	4
	Особенности лечебного питания  у детей с заболеванием ЖКТ
	Работа с пособиями и учебниками, устный опрос
	3

	5
	Особенности диетотерапии при заболевании кишечника у детей (дисбактериозе, сальмонеллезе, стафиллококковый энтероколитте)
	Решение ситуационных задач, тесты


	3

	
	ИТОГО
	15


Тематический план самостоятельная работа студентов с преподавателем
	№
	Наименование темы
	Форма проведения занятия
	Кол-во часов

	1
	Составление рациона питания больным с  заболеванием ЖКТ 
	Решение ситуационных задач, тесты
	3

	2
	Особенности составлении рациона питания при заболеваниях гортани и  кишечниках.
	-
	3

	3
	Провести коррекцию питания при язвах желудка и 12-перстной кишки. 
	Решение ситуационных задач, тесты
	3

	4
	Особенности составление рациона питания у детей с заболеванием ЖКТ
	-
	3

	5
	Коррекция питания  при заболевании кишечника у детей (дисбактериозе, сальмонеллезе, стафиллококковый энтероколитте)
	Решение ситуационных задач, тесты
	3

	
	ИТОГО
	15


Тематический план самостоятельной работы студентов
	№
	Наименование  темы
	Форма проведения занятия
	Кол-во часов

	1
	Современная концепция питания, и ее достижения 
	Реферативное сообщение, презентация
	3

	2
	Понятие о правильном пирамиде питании
	Реферативное сообщение, презентация
	3

	3
	Виды диет, применяемые в стационарах при заболевании ЖКТ
	Реферативное сообщение, презентация
	3

	4
	Разгрузочные диеты, виды, разновидности
	Реферативное сообщение, презентация
	3

	5
	Диетотерапия после хирургической операции в желудочно-кишечной тракт
	Реферативное сообщение, презентация
	3

	
	                              ИТОГО
	
	15


2.8. Методы обучения и преподавания: ситуационные задачи, устный опрос, дискуссия, конференция, ролевые игры
2.9   Методы оценки знаний и навыков обучающихся:
	№

п/п
	Тема занятия
	Методы оценки  компетенции

	
	
	Когнитив- ные
	Операцио
нальные
	Аксиоло

гические
	правовые
	самообразование

	1
	Основы рационального и лечебного питания. Современное представление о лечебном питание при заболевании желудочно-кишечного тракта
	Опрос (блиц, устный, письменный, тестирование)
	Подсчет энергетических затраты
	
	Закон «об охране здоровья граждан РК»
	

	2
	Диетотерапия при заболевании желудка, гортани, острой и хронической болезни кишечниках. Принципы лечебного питания до операционного периода
	Опрос (блиц, устный, письменный, тестирование)
	Составление рациона питания с заболеванием органов ЖКТ
	Проведение опроса фактического питания больного 
	Приказ № 343 «об организации лечебного питания в ЛПО»
	

	3
	Основные принципы диетотерапии при язвах желудка и 12-перстной кишки. Особенности питании больных  с постгастрорезекционного синдрома
	Опрос (блиц, устный, письменный, тестирование)
	Составление примерную

меню –раскладку больным с язвой 
	
	
	

	4
	Особенности лечебного питания  у детей с заболеванием ЖКТ
	Опрос (блиц, устный, письменный, тестирование)
	Составление рациона питания с заболеванием органов ЖКТ у детей
	
	
	

	5
	Особенности диетотерапии при заболевании кишечника у детей (дисбактериозе, сальмонеллезе, стафиллококковый энтероколитте)
	Опрос (блиц, устный, письменный, тестирование)
	Методика проведение коррекции питания при заболевании кишечника
	
	
	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. 

	Традиционная оценка
	Критерий
	Балл

	«А» 4
	Присутствие, полный ответ при устном опросе,  тестирование «95-100%»,    выполнение всех заданий
	95-100 б.

	«А-» 3,67
	Присутствие, при опросе допущены незначительные ошибки, тестирование «90-94%», неточное выполнение заданий
	90-94 б.

	«В+» 3,33
	Присутствие, при опросе допущены незначительные ошибки, тестирование «85-89%»
	85-89 б.

	«В» 3,0
	Присутствие, при опросе допущены принципиальные ошибки, тестирование «80-84%»
	80-84 б.

	«В-» 2,67
	Присутствие, при опросе допущены принципиальные ошибки, тестирование «75-79%», неполное выполнение заданий
	75-79 б.

	«С+» 2,33
	Присутствие, при опросе допущены принципиальные ошибки, тестирование «70-74%»
	70-74 б.

	«С» 2,0
	Присутствие, тестирование «65-69%» при опросе допущены принципиальные ошибки, неполное выполнение заданий
	65-69 б.

	«С-» 1,67
	Присутствие, тестирование «60-64%» при опросе допущены принципиальные ошибки, неполное выполнение заданий
	60-64 б.

	«D+» 1,33
	Присутствие, тестирование «55-59%», при опросе допущены принципиальные ошибки, не выполнение заданий
	55-59 б.

	«D-» 1,0
	Присутствие, при опросе допущены принципиальные ошибки, тестирование «50-54%», не выполнение заданий
	50-54 б.

	«F» 0
	Присутствие, незнание материала, не выполнение заданий
	0-49 б.

	
	Отсутствие на занятии 
	0 б.


Рейтинг допуска в итоговой оценке студента составляет не менее 60%, определяется по формуле:

R1= (t+r1+r2)/*0.6

Где, t - текущий контроль

r1 - первый рейтинг

r2 - второй рейтинг

Итоговый контроль - интегрированный экзамен, состоит из двух этапов: 

1) тестирование, 

2) устный (по билетам, проверка практических навыков и др.)

Е = (Е1+Е2)/2*0,4

где
Е1 – баллы за I этап экзамена,

Е2 – баллы за II этап экзамена.

Итоговая оценка складывается из рейтинга допуска и оценки итогового контроля:

I= Rx0,6 + Ex0,4

где
I – итоговая оценка


R – оценка рейтинга допуска


Е – оцека итогового контроля (экзамен по дисциплине) 

Итоговый рейтинг состоит из 60% рейтинга допуска и 40% оценки итогового контроля.
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1. Общие сведения.
Наименование вуза:  Казахский национальный медицинский университет                                         имени  С.Д. Асфендиярова
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Специальность:   051301 - «Общая медицина»
Объем учебных часов – 45 часов (1 кредит)

Курс и семестр изучения  - 5 курс,  IX-X 

Сведения о преподавателях кафедры:
	№
	Ф.И.О.
	Степень, должность
	Научные интересы
	Достижения

	1
	Шарманов Торегельды Шарманович
	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
	 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
	 доцент, завуч
	нутрициология, диетология, гигиена, санитария, эпидемииология, биология
	Работа над докторской диссертацией, 

Член ЦМК,

Член проблемной комиссии, КАП

Участие в научных программах кафедры и Казахской Академии питания.

	4
	Ли Марина Вячеславовна
	 доцент
	нутрициология, диетология, гигиена, санитария, эпидемииология, биология, нормальная физиология
	Ответственная за методическую работу на русском языке, внутрикафедральный контроль на кафедре,

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

Пропоганда здорового образа жизни и питания через СМИ,

Участие в научных программах кафедры и  Казахской Академии питания. 

	5
	Хасенова Гулстан Хасеновна
	доцент
	нутрициология, диетология,

гематология
	Ответственная по НИР, НИРС, методической работе.

Пропоганда здорового образа жизни и питания через СМИ.

Участие в научных программах кафедры и Казахской Академии питания.

	6
	Бердыгалиев Айдар Булатович 


	к.м.н.

преподаватель
	нутрициология, диетология, гигиена, санитария, эпидемииология
	Ответственный по ФПК, гражданской обороне.

Пропоганда здорового образа жизни и питания через СМИ,

Участие в научных программах Казахской Академии питания.

	7.
	Ушанская Елена Юрьевна
	к.м.н., преподаватель
	нутрициология, диетология, гигиена, санитария, эпидемииология
	Ответственный по учебно-производственной практике студентов на кафедре, Эдвайзер, Пропоганда здорового образа жизни и питания через СМИ,

Участие в научных программах кафедры и  Казахской Академии питания.

	8
	Кожахметова Айгуль Нагашбековна
	преподаватель
	нутрициология, диетология, гигиена, санитария, эпидемиология
	Работа над кандидатской диссертацией.

Ответственная по методической работе на государственном языке. Пропоганда здорового образа жизни и питания через СМИ,

Участие в научных программах кафедры и Казахской Академии питания.

	9
	Сукенова Динара Асыкбаевна
	преподаватель
	нутрициология, диетология, гигиена, санитария, эпидемиология
	Отвественная по воспитательной работе.

Пропоганда здорового образа жизни и питания через СМИ,

Участие в научных программах кафедры и Казахской Академии питания.


Контактная информация: 
Местонахождения кафедры: ул. Клочкова, 66. Казахская академия питания, кафедра нутрициологии. Контактный телефон: 3752313.

1.1 Политика дисциплины:

Студент обязан:

·  активно участвовать в учебном процессе, проявляя творчество, индивидуальность и креативность;

·  посещать все виды аудиторных занятий (лекции, практические занятия;)

·  готовиться к каждому занятию (чтение заданного материала и выполнение заданий по ним);

·  своевременно выполнять и сдавать работу строго по календарному графику;  

·  документально подтверждать пропущенные аудиторные занятия по уважительной причине;

·  отрабатывать все пропущенные занятия в указанное преподавателем время;

·  не опаздывать на занятия;

·  не отвлекаться во время занятий;

·  отключать на время занятий сотовые телефоны;

·  проявлять уважительное отношение к преподавательскому и вспомогательному персоналу кафедры;

·  соблюдать культуру поведения;

·  бережно относиться к имуществу кафедры; 

·  иметь опрятный внешний вид и манеры поведения.

Штрафные меры при  невыполнении разделов работы: за неисполнение обязанностей к студенту могут быть применены меры воспитательного воздействия, включая дисциплинарные.
2. Программа

2.1 Введение.

Питание  является одной из наиболее существенных форм взаимосвязи организма с окружающей средой, обеспечивающей поступление в организм в составе пищевых продуктов органических соединений (белков, жиров, углеводов, витаминов), простых химических элементов, минеральных веществ и воды. Диетотерапия при  заболеваний ЖКТ обеспечивает выздоровление  и   полного  наступление ремиссий от болезни. Щажение  органов ЖКТ при назначении диет. Основные требования к лечебному питанию при заболеваниях ЖКТ – полноценное питание, способствующее замедлению темпов прогрессирования процесса и дробное режим питания, при котором улучшаются процессы переваривания и всасывания пищевых веществ. 

2.2 Цель дисциплины: На основании принципов рационального и сбалансированного питания ознакомить студентов современными  методами диетотерапии  и меры профилактики.

2.3 Задачи обучения: 
1. Содействовать закрепить знании по правильному и сбалансированному питанию

2.  Ознакомить с концепцией питании и лечебное питание при заболеваний ЖКТ 

3. Ознакомить новейшими достижениями науки нутрициологии  «Диетотерапия при заболеваний ЖКТ». 

2.4 Конечные результаты обучения:

Формировать знания:

· по рациональному и сбалансированному питанию
· по основными концепциями питания
· по энергозатратам
· по основному обмену и  основным пищевым веществам

· по  минеральным веществам и витаминов
· по патологиям заболевании  органов пищеварительного тракта

· по кодексам здоровья

· по общей диетологии у больных 

Коммуникативные навыки:
· по оценке содержании основных пищевых веществ в пищевом  рационе   
· по коррекции недостаточности пищевых веществ 
· при заболевании ЖКТ и  проведении коррекции при различных патологиях 
· по проведению полной  пищевой коррекции при гастритах, язвах желудка и 12-перстной кишки, а также при дисбактериозе кишечника.  

2.5. Пререквизиты:  внутренние болезни
2.6. Постреквизиты: интернатура ВОП
   2.7. Тематический план

	Всего часов
	Практические занятия
	СРСП
	СРС
	Форма контроля

	45
	15
	15
	15
	экзамен 


Тематический план практических занятий
	№
	Наименование темы
	Форма проведения занятия
	Кол-во часов

	1
	Основы рационального и лечебного питания. Современное представление о лечебном питание при заболевании желудочно-кишечного тракта
	Работа с пособиями и учебниками, устный опрос

	3

	2
	Диетотерапия при заболевании желудка, гортани, острой и хронической болезни кишечниках. Принципы лечебного питания до операционного периода
	Работа с пособиями и учебниками, устный опрос

	3

	3
	Основные принципы диетотерапии при язвах желудка и 12-перстной кишки. Особенности питании больных  с постгастрорезекционного синдрома
	Решение ситуационных задач, тесты


	3

	4
	Особенности лечебного питания  у детей с заболеванием ЖКТ
	Работа с пособиями и учебниками, устный опрос
	3

	5
	Особенности диетотерапии при заболевании кишечника у детей (дисбактериозе, сальмонеллезе, стафиллококковый энтероколитте)
	Решение ситуационных задач, тесты


	3

	
	ИТОГО
	15



Тематический план самостоятельная работа студентов с преподавателем
	№
	Наименование темы
	Форма проведения занятия
	Кол-во часов

	1
	Составление рациона питания больным с  заболеванием ЖКТ 
	Решение ситуационных задач, тесты
	3

	2
	Особенности составлении рациона питания при заболеваниях гортани и  кишечниках.
	-
	3

	3
	Провести коррекцию питания при язвах желудка и 12-перстной кишки. 
	Решение ситуационных задач, тесты
	3

	4
	Особенности составление рациона питания у детей с заболеванием ЖКТ
	-
	3

	5
	Коррекция питания  при заболевании кишечника у детей (дисбактериозе, сальмонеллезе, стафиллококковый энтероколитте)
	Решение ситуационных задач, тесты
	3

	
	ИТОГО
	15


Тематический план самостоятельной работы студентов
	№
	Наименование  темы
	Форма проведения занятия
	Кол-во часов

	1
	Современная концепция питания, и ее достижения 
	Реферативное сообщение, презентация
	3

	2
	Понятие о правильном пирамиде питании
	Реферативное сообщение, презентация
	3

	3
	Виды диет, применяемые в стационарах при заболевании ЖКТ
	Реферативное сообщение, презентация
	3

	4
	Разгрузочные диеты, виды, разновидности
	Реферативное сообщение, презентация
	3

	5
	Диетотерапия после хирургической операции в желудочно-кишечной тракт
	Реферативное сообщение, презентация
	3

	
	                              ИТОГО
	
	15


2.8. Методы обучения и преподавания: ситуационные задачи, устный опрос, дискуссия, конференция, ролевые игры
2.9   Методы оценки знаний и навыков обучающихся:
	№

п/п
	Тема занятия
	Методы оценки  компетенции

	
	
	Когнитив- ные
	Операцио

нальные
	Аксиоло

гические
	правовые
	самообразование

	1
	Основы рационального и лечебного питания. Современное представление о лечебном питание при заболевании желудочно-кишечного тракта
	Опрос (блиц, устный, письменный, тестирование)
	Подсчет энергетических затраты
	
	Закон «об охране здоровья граждан РК»
	

	2
	Диетотерапия при заболевании желудка, гортани, острой и хронической болезни кишечниках. Принципы лечебного питания до операционного периода
	Опрос (блиц, устный, письменный, тестирование)
	Составление рациона питания с заболеванием органов ЖКТ
	Проведение опроса фактического питания больного 
	Приказ №343 «об организации лечебного питания в ЛПО»
	

	3
	Основные принципы диетотерапии при язвах желудка и 12-перстной кишки. Особенности питании больных  с постгастрорезекционного синдрома
	Опрос (блиц, устный, письменный, тестирование)
	Составление примерную

меню –раскладку больным с язвой 
	
	
	

	4
	Особенности лечебного питания  у детей с заболеванием ЖКТ
	Опрос (блиц, устный, письменный, тестирование)
	Составление рациона питания с заболеванием органов ЖКТ у детей
	
	
	

	5
	Особенности диетотерапии при заболевании кишечника у детей (дисбактериозе, сальмонеллезе, стафиллококковый энтероколитте)
	Опрос (блиц, устный, письменный, тестирование)
	Методика проведение коррекции питания при заболевании кишечника
	
	
	Поиск информации к подготовке и защите рефератов


2.10. Рекомендуемая литература:

Основная литература: 
· Лечебное питание. /Под ред. Т.Ш. Шарманова.  Алматы 1999г. Учебно-методическое пособие 4-20с.
· Питание - важнейший фактор здоровья человека. Торегельды Шарманов. Алматы: Асем-Систем, 2010. -158-212 стр.

· Формула здоровья. Алмаз Шарман. Алматы. Атамура 2008г.с.37-39.

· Руководство по лечебному питанию детей.  / Под ред. К.С. Ладодо - М.: Медицина 2000г. -384с.

· Лечебное питание в педиатрии. /Под ред. Т.Ш. Шарманова.  Алматы - 2006г. стр.78-105.

· Казахстан в контексте глобальных проблем питания  - Т.Ш. Шарманов. Алматы ТОО Баспа, 2000г. с. 91-117. 
· Алматинский рубеж мирового здравоохранения Торегельды Шарманов.  Алматы -Вашингтон – Женева 2008г. с.143-149.

· Формула здоровья. Алмаз Шарман. Алматы. Атамура 2008г.с.37-39.

· «О профилактике анемии, йододефицита и дефицита витаминов у школьников» Тажибаев Ш.С., Оспанова Ф.Е., И др. 2010г.  193 стр.
· Казахстан в контексте глобальных проблем питания.- Т.Ш. Шарманов. Алматы. ТОО Баспа, 2000г. с. 91-117. 
Дополнительная литература:
· Смолянский Б.Л., Лифляндский В.Г. Диетология. Новейший справочник для врачей. СПб.: Сова; М.: Изд-во Эксмо, 2003. С. 152-158, 235-247, 284-305, 327-352, 703-758.
· Пилат Т.Л., Шарманов Т.Ш.,  Абдуллабекова Р.М., Костенко В.В. Основные принципы фармаконутрициологии (Биологически активные добавки к пище). Астана-Алматы-Шымкент, 2001. С.13-54, 62-63.

· Шарманов Т.Ш. Казахстан в контексте глобальных проблем питания. Алматы, 2000. С.6-12, 143-151.
· Королев А.А. Гигиена питания. М. Медицина, 2006. С. 12-21, 22-156, 216-219, 227-231, 236-240, 242-244. 

· Под ред. Мартинчик А.Н., Королев А.А., Трофименко Л.С. Физиология питания, санитария и гигиена. М.: Мастерство: высшая школа, 2000. С. 6-8, 78-79, 85-88, 124-129, 137-143.
· Под ред. В.А. Конышев; Все о правильном питании. М.: Олма –Пресс, 2001.
· Клипина Т.Ю., Шильников Л.В., Богдашич М.В. Новый справочник диетолога. Ростов н/Д: Феникс, 2006. С. 59-117, 254-264.

2.11. Критерий и правила оценки знаний: 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. 

	Традиционная оценка
	Критерий
	Балл

	«А» 4
	Присутствие, полный ответ при устном опросе,  тестирование «95-100%»,    выполнение всех заданий
	95-100 б.

	«А-» 3,67
	Присутствие, при опросе допущены незначительные ошибки, тестирование «90-94%», неточное выполнение заданий
	90-94 б.

	«В+» 3,33
	Присутствие, при опросе допущены незначительные ошибки, тестирование «85-89%»
	85-89 б.

	«В» 3,0
	Присутствие, при опросе допущены принципиальные ошибки, тестирование «80-84%»
	80-84 б.

	«В-» 2,67
	Присутствие, при опросе допущены принципиальные ошибки, тестирование «75-79%», неполное выполнение заданий
	75-79 б.

	«С+» 2,33
	Присутствие, при опросе допущены принципиальные ошибки, тестирование «70-74%»
	70-74 б.

	«С» 2,0
	Присутствие, тестирование «65-69%» при опросе допущены принципиальные ошибки, неполное выполнение заданий
	65-69 б.

	«С-» 1,67
	Присутствие, тестирование «60-64%» при опросе допущены принципиальные ошибки, неполное выполнение заданий
	60-64 б.

	«D+» 1,33
	Присутствие, тестирование «55-59%», при опросе допущены принципиальные ошибки, не выполнение заданий
	55-59 б.

	«D-» 1,0
	Присутствие, при опросе допущены принципиальные ошибки, тестирование «50-54%», не выполнение заданий
	50-54 б.

	«F» 0
	Присутствие, незнание материала, не выполнение заданий
	0-49 б.

	
	Отсутствие на занятии 
	0 б.


Рейтинг допуска в итоговой оценке студента составляет не менее 60%, определяется по формуле:

R1= (t+r1+r2)/*0,6

Где, t - текущий контроль

r1 - первый рейтинг

r2 - второй рейтинг

Итоговый контроль - интегрированный экзамен, состоит из двух этапов: 

1) тестирование, 

2) устный (по билетам, проверка практических навыков и др.)

Е = (Е1+Е2)/2*0,4

где
Е1 – баллы за I этап экзамена,

Е2 – баллы за II этап экзамена.

Итоговая оценка складывается из рейтинга допуска и оценки итогового контроля:

I= Rx0,6 + Ex0,4

где
I – итоговая оценка


R – оценка рейтинга допуска


Е – оценка итогового контроля (экзамен по дисциплине) 

Итоговый рейтинг состоит из 60% рейтинга допуска и 40% оценки итогового контроля.

Технология проведения и оценка экзамена
 Максимальное     процентное     содержание     итогового     контроля  соответствует 100 %.  Экзаменатор выставляет оценки итогового контроля (Э)  в экзаменационную ведомость, используя инструменты   измерения   знаний    обучающихся    итогового    контроля. 

Инструмент измерения итогового контроля при устном опросе (экзамен по билетам, в билете 3 вопроса)

	
№
	Качество выполнения работ

	Диапазон оценки

	1
	Не выполнено

Отсутствие на экзамене без уважительных причин

	0%

	2
	Оценка знаний по каждому вопросу
	0-30%

	3
	Оценка дополнительных вопросов
	0-10%

	
	Итого:
	0-100%


Инструмент измерения итогового контроля в виде тестирования

На экзамене студенту предоставляется  50 тестовых заданий, т.е. каждое задание соответствует 2 баллам или процентам.

	№
	Качество выполнения работ

	Диапазон оценки

	1
	Не выполнено

Отсутствие на экзамене без уважительных причин

	0%



	2
	Оценка за каждый правильный ответ
	2%

	
	Итого:

	0-100%


кафедра нутрициологии

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ

ДИСЦИПЛИНА

«ДИЕТОТЕРАПИЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЖЕЛУДОЧНО – КИШЕЧНОГО ТРАКТА»

для специальности

051301 – «Общая медицина»

                                                                                                                                  Курс:  пятый
Алматы, 2012

Тема 1. ОСНОВЫ РАЦИОНАЛЬНОГО И ЛЕЧЕБНОГО ПИТАНИЯ. СОВРЕМЕННОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ О ЛЕЧЕБНОМ ПИТАНИЕ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИИ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА

Цель: теоретическая знания по рациональному и лечебному питанию, принципы сбалансированности основных пищевых веществ,  расчет физиологической потребности организма в основных пищевых веществ.

Алиментарные и нутрициональные причины и факторы приводящие к заболеванию ЖКТ, меры их устранении.

Задачи обучения:  закрепить знаний по рациональному и сбалансированному питанию, история питания человека и эволюции, различные концепции по питанию, ознакомление  современными достижениями нутрициологии. 

 Основные вопросы по теме:

1. Питание  как  фактор здоровья.

2. Цель и задачи  электива.

3. Понятие и задачи нутрициологии.

4. Понятие о рациональном питание.

5. Принципы рационального и лечебного питания.

6. Основные концепции питания.

7. Основной обмен.

8. Энергозатрат организма.

9.Суточные энергозатраты человека и ее составные части.

10. Физиологические нормы потребления к пищевым веществам и энергии.

11. Распространенность заболевании ЖКТ среди населении РК и причины
Методы обучения и преподавания: 

· малые группы
· ситуационные задачи
· презентация
· устный опрос, 

· дискуссия,

· конференция, 

· ролевые игры и т.д.

Литературы:

Основная: 
· Лечебное питание. /Под ред. Т.Ш. Шарманова.  Алматы 1999г. Учебно-методическое пособие 4-20с.
· Питание - важнейший фактор здоровья человека. Торегельды Шарманов. Алматы: Асем-Систем, 2010. -158-212 стр.

· Формула здоровья. Алмаз Шарман. Алматы. Атамура 2008г.с.37-39.

· Руководство по лечебному питанию детей.  / Под ред. К.С. Ладодо - М.: Медицина 2000г. -384с.

· Лечебное питание в педиатрии. /Под ред. Т.Ш. Шарманова.  Алматы - 2006г. стр.78-105.

· Казахстан в контексте глобальных проблем питания  - Т.Ш. Шарманов. Алматы ТОО Баспа, 2000г. с. 91-117. 

· Алматинский рубеж мирового здравоохранения Торегельды Шарманов.  Алматы -Вашингтон – Женева 2008г. с.143-149.

· Формула здоровья. Алмаз Шарман. Алматы. Атамура 2008г.с.37-39.

· «О профилактике анемии, йододефицита и дефицита витаминов у школьников» Тажибаев Ш.С., Оспанова Ф.Е., И др. 2010г.  193 стр.

· Казахстан в контексте глобальных проблем питания.- Т.Ш. Шарманов. Алматы. ТОО Баспа, 2000г. с. 91-117. 

Дополнительная
· Смолянский Б.Л., Лифляндский В.Г. Диетология. Новейший справочник для врачей. СПб.: Сова; М.: Изд-во Эксмо, 2003. С. 152-158, 235-247, 284-305, 327-352, 703-758.
· Пилат Т.Л., Шарманов Т.Ш.,  Абдуллабекова Р.М., Костенко В.В. Основные принципы фармаконутрициологии (Биологически активные добавки к пище). Астана-Алматы-Шымкент, 2001. С.13-54, 62-63.

· Шарманов Т.Ш. Казахстан в контексте глобальных проблем питания. Алматы, 2000. С.6-12, 143-151.
· Королев А.А. Гигиена питания. М. Медицина, 2006. С. 12-21, 22-156, 216-219, 227-231, 236-240, 242-244. 

· Под ред. Мартинчик А.Н., Королев А.А., Трофименко Л.С. Физиология питания, санитария и гигиена. М.: Мастерство: высшая школа, 2000. С. 6-8, 78-79, 85-88, 124-129, 137-143.
· Под ред. В.А. Конышев; Все о правильном питании.М.: Олма –Пресс, 2001.
· Клипина Т.Ю., Шильников Л.В., Богдашич М.В. Новый справочник диетолога. Ростов н/Д: Феникс, 2006. С. 59-117, 254-264.

Контрольные тесты: 

1. Из каких противоположных и одновременно протекающих процессов состоит обмен веществ?

1. Окисление и выведение из организма продуктов распада

2. Синтез необходимых веществ и их усвоение

3. Распад веществ и выделение энергии

+ 4. Ассимиляция и диссимиляция

5. Биосинтез и формирование  новых структурных образований

2. Укажите правильное определение процесса ассимиляции:

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

2. Это энергия, которая затрачивается на работу внутренних органов

+ 3. Процесс синтеза необходимых организму веществ и использования их для роста и развития 

4. Процесс распада органических веществ и обеспечения их поступления

5. Биосинтез и формирование  новых структурных образований

3. Укажите правильное определение процесса диссимиляции:

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

2. Это энергия, которая затрачивается на работу внутренних органов

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. Укажите правильное определение обмена веществ: 



 


1.Это преобладание процессов ассимиляции над процессами диссимиляции

+2. Комплекс биохимических и энергетических процессов, обеспечивающих использование пищевых веществ для нужд организма и удовлетворения его потребностей в пластических и энергетических веществах

3. Повышение интенсивности энергетических процессов

4. Синтез необходимых веществ, их усвоение и использование для роста, развития и жизнедеятельности организма

5. Реакция, связанная с распадом веществ, их окислением и выведением из организма продуктов распада

5. 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. Синтез и распад белков

6. Какое тяжелое заболевание развивается в результате длительного отрицательного энергетического баланса?

1. Ожирение

 +2. Маразм

3. Атеросклероз

4. Гипертоническая болезнь

5.Сахарный диабет

7. Какое тяжелое заболевание развивается в результате длительного положительного энергетического баланса?

1. Алиментарная дистрофия

2. Маразм

3. Квашиоркор

4. Пеллагра

 + 5. Ожирение

8. Какой вид энергозатрат можно отнести к регулируемым?

1. Энергозатраты основного обмена

2. Энергозатраты специфически-динамического действия пищи

3. Энергозатраты теплообмена

4. Энергозатраты водно-солевого обмена

+  5. Энергозатраты нейромышечной деятельности

9. Какая пища вызывает в организме наименьший расход энергии при своем специфически-динамическом действии?

1. Богатая белками

+ 2.Богатая углеводами

3. Богатая жирами

4. Богатая витаминами

5. Богатая минеральными веществами

10. Какие энергозатраты являются  регулируемыми?

1. Затрачиваемые на основной обмен

2. Энергозатраты специфически-динамического действия пищи

 +  3. Расходуемые в результате трудовой деятельности

4. Необходимые для поддержания мышечного тонуса

5. Поддерживающие функции жизнеобеспечивающих систем

11. Какой метод  определения энергозатрат является наиболее простым и быстрым?

1. Прямая энергометрия

2. Непрямая энергометрия

3. Алиментарная энергометрия

+ 4. Респираторная энергометрия

5. Хронометражно-табличный

12. Какой метод определения энергозатрат получил наибольшее распространения?

1. Прямая энергометрия

2. Непрямая энергометрия

3. Алиментарная энергометрия

4. Опросно-весовой

+  5. Таблично-хронометражный

13. Какой расход энергии относится к нерегулируемым видам энергетических затрат?

1. Затрачиваемая на трудовую деятельность

2. Затрачиваемая при занятии спортом

3. Затрачиваемые при умственной деятельности

4. Затрачиваемая при  активном виде отдыха

+  5. Затрачиваемая на основной обмен

14. Укажите элементы рационального питания:

+1. Режим питания

  2. Пищевой статус

+3. Сбалансированное питание

  4. Основной обмен

  5. Лечебное питание

Тема 2.  Диетотерапия при заболевании желудка, гортани, острой и хронической болезни кишечниках. Принципы лечебного питания до операционного периода при заболевании ЖКТ

Цель: Применение лечебного питания при патологиях, Влияние пищи на обмен веществ, иммунный статус и функциональное состояние  органов пищеварительного тракта при патологии.  Характеристика методов щажение,  концепция сбалансированности питания при заболевании ЖКТ, соблюдение принципы правильного составлении меню – раскладку для больных  и коррекция и расчет основных пищевых веществ.

 Задачи обучения:  формировать знаний по сбалансированному питанию, ознакомление  современными достижениями нутрициологии, обучить провести коррекцию питания при недостаточности основных пищевых веществ. 

Основные вопросы по теме:

1. Физиологические нормы потребления к пищевым веществам и энергии.
2. Роль белка в организме при заболевании ЖКТ.

3. Роль жиров в организме при заболевании ЖКТ.

4. Роль углеводов и витаминов в организме при заболевании ЖКТ.

5. Роль минеральных элементов в организме при заболевании ЖКТ.

6. Рекомендуемые пищевые продукты при заболевании желудка, гортани, хронических болезнях кишечника
7. Коррекция питанием при заболевании желудка, гортани, хронических болезнях кишечника
8. Расчет  основных пищевых веществ индивидуально каждому больному учитывая особенности течении патологии
 Методы обучения и преподавания:

· устный опрос, 

· дискуссия, конференция,

· коммуникативные навыки диагностики

· ролевые игры и т.д.

 Литературы:

Основная:
· Лечебное питание. /Под ред. Т.Ш. Шарманова.  Алматы 1999г. Учебно-методическое пособие 4-20с.
· Питание - важнейший фактор здоровья человека. Торегельды Шарманов. Алматы: Асем-Систем, 2010. -158-212 стр.

· Формула здоровья. Алмаз Шарман. Алматы. Атамура 2008г.с.37-39.

· Руководство по лечебному питанию детей.  / Под ред. К.С. Ладодо - М.: Медицина 2000г. -384с.

· Лечебное питание в педиатрии. /Под ред. Т.Ш. Шарманова.  Алматы - 2006г. стр.78-105.

· Казахстан в контексте глобальных проблем питания  - Т.Ш. Шарманов. Алматы ТОО Баспа, 2000г. с. 91-117. 

· Алматинский рубеж мирового здравоохранения Торегельды Шарманов.  Алматы -Вашингтон – Женева 2008г. с.143-149.

· Формула здоровья. Алмаз Шарман. Алматы. Атамура 2008г.с.37-39.

· «О профилактике анемии, йододефицита и дефицита витаминов у школьников» Тажибаев Ш.С., Оспанова Ф.Е., И др. 2010г.  193 стр.

· Казахстан в контексте глобальных проблем питания.- Т.Ш. Шарманов. Алматы. ТОО Баспа, 2000г. с. 91-117. 

Дополнительная 
· Смолянский Б.Л., Лифляндский В.Г. Диетология. Новейший справочник для врачей. СПб.: Сова; М.: Изд-во Эксмо, 2003. С. 152-158, 235-247, 284-305, 327-352, 703-758.
· Пилат Т.Л., Шарманов Т.Ш.,  Абдуллабекова Р.М., Костенко В.В. Основные принципы фармаконутрициологии (Биологически активные добавки к пище). Астана-Алматы-Шымкент, 2001. С.13-54, 62-63.

· Шарманов Т.Ш. Казахстан в контексте глобальных проблем питания. Алматы, 2000. С.6-12, 143-151.
· Королев А.А. Гигиена питания. М. Медицина, 2006. С. 12-21, 22-156, 216-219, 227-231, 236-240, 242-244. 

· Под ред. Мартинчик А.Н., Королев А.А., Трофименко Л.С. Физиология питания, санитария и гигиена. М.: Мастерство: высшая школа, 2000. С. 6-8, 78-79, 85-88, 124-129, 137-143.
· Под ред. В.А. Конышев; Все о правильном питании.М.: Олма –Пресс, 2001.
· Клипина Т.Ю., Шильников Л.В., Богдашич М.В. Новый справочник диетолога. Ростов н/Д: Феникс, 2006. С. 59-117, 254-264.

Контрольные тесты: 

1. Каково оптимальное соотношение между белками, жирами и углеводами в рационах взрослого трудоспособного населения?

1. Б:Ж:У - 1: 0,8: 4


+2. 1: 1,2: 4,5

3. 1:1:3

4. 1: 2: 5

5. 1:3:7

2. Укажите,  недостаточность какого биомикроэлемента вызывает заболевание кариес?

1.Кобальт

2. Медь

 3. Марганец

 4. Йод

+5. Фтор

3.  Укажите, какое свойство витаминов положено   в основу их классификации?

+1. Растворимость в жире

2. Растворимость в спирте

 +3. Растворимость в воде 

4. Взаимодействие витаминов с другими пищевыми веществами

5. Участие в образовании   структурных элементов клеток

4. Перечислите незаменимые аминокислоты

 1. глютаминовая кислота

+2. валин

3. цистеин

+ 4. лизин

  5. аргинин

5. Перечислите незаменимые аминокислоты:

1. серин

+  2.метионин

3. цистеин

+4. изолейцин 

  5. тирозин

6. Перечислите ПНЖК:

+1. линолевая

+2. линоленовая

+3. арахидоновая

4. олеиновая

5. пальмитиновая

7. К фосфолипидам относятся

+1. кефалин

+2. лецитин

3. крахмал

4. клетчатка

5. фруктоза

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

1. Кобальт

2. Медь

+3. Стронций

4. Йод

5. Фтор

9. К незаменимым аминокислотам относятся

1. глютаминовая кислота

2. пролин

+3. лейцин

+ 4. триптофан 

 5. глютамин

10. Укажите незаменимые аминокислоты

1. серин

 + 2. метионин

3. цистеин

+ 4. фенилаланин 

5. аргинин 

11. Выберите незаменимые аминокислоты:

+1. валин

  2. аланин

 +3. изолейцин

4. аспарагин

5. цистин

13. Укажите пищевые вещества, усиливающие перистальтику кишечника

1. глюкоза 

2. галактоза

+ 3. целлюлоза 

 4. крахмал

+5. клетчатка

14. За счет каких продуктов питания в основном удовлетворяется потребность в калии?

1. горох

2. капуста 

+3. картофель

+ 4. изюм

  +5. курага

15. Какие вещества препятствуют накоплению избыточного количества холестерина в организме?

+1. лецитин 

2. насыщенные жирные кислоты

+3.холин

4. углеводы

 + 5. метионин

16. Укажите суточную потребность витамина С:

1. 10 мг

2. 30 мг

+3.70-80 мг

4. 150 мг

5. 200 мг

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

1. Кобальт

2. Медь

+3. Марганец

4. Йод

5. Фтор

18. При недостаточности какого биомикроэлемента возникают существенные нарушения в функции щитовидной железы?

1. Кобальт

2. Медь

3. Марганец

+4. Йод

5. Фтор

19. Какой процент суточных энергозатрат должен компенсироваться за счет белка для взрослого трудоспособного населения?

1.  5-8%

+2. 12-14%

3. 18-20%

4. 25-30%

5. 40-45%

20. Какой процент суточных энергозатрат должен компенсироваться за счет жира для взрослого трудоспособного населения?

1.  6-10%

2. 18-20%

+  3. 28-30%

4. 40-45%

5.55-60%

21.  Какой процент суточных энергозатрат должен компенсироваться за счет углеводов для взрослого трудоспособного населения?

1. 12-14%


2. 30-33% 


+3. 56-58%

4. 60-65%

5. 70-75% 


22.  Какой процент от общего количества белка должны составлять белки растительного происхождения для взрослого трудоспособного населения?

1. 25%

+2. 45%

3. 55%

4. 65%

5. 70%

23.  Какой процент от общего количества белка должны составлять белки животного происхождения для взрослого трудоспособного населения?

1. 25%

2. 45%

+3. 55%

4. 65%

5. 70%

24.  Почему потребность женщин в энергии меньше, чем у мужчин?

1. Так как труд характеризуется физической и нервно-психической нагрузкой

2. Особенности физического развития

3. Особенности умственного развития

4. Возрастные особенности

+ 5. В связи с менее интенсивным течением обменных процессов и меньшей массой тела

25. К какой группе интенсивности труда приближаются энергозатраты промышленных рабочих при полной автоматизации производства?

        +1. Работники умственного труда


2. Занятые легким физическим трудом


3. Средней по тяжести труда


4. Работники тяжелого физического труда

5. Занятые особо тяжелым физическим трудом

26.  При определении общей полноценности питания особенно учитывается  “триада” каких аминокислот?


1. Треонин, триптофан, метионин


2. Метионин, валин, цистин

        +3. Лизин, триптофан, метионин


4. Валин, глицин, цистин

5. Лизин, валин, гистидин

27.  К какой группе биологически активных веществ относится лецитин?

 
1. Стеринам


2. Предельным жирным кислотам


3. Непредельным жирным кислотам

         +4. Фосфолипидам

5. Белкам

28.  Какие вещества препятствуют накоплению избыточных количеств холестерина в организме?

         +1. Лецитин

         +2. ПНЖК


3. Белки


4. Предельные жирные кислоты

5. Непредельные жирные кислоты

29. Укажите основной представитель зоостеринов:


1. Ситостерины


2. ПНЖК

         +3. Холестерин


4. Фосфолипиды

5. Витамин Д

30. Какой углевод не расщепляется в желудочно-кишечном тракте и не является источником энергии?

        +1. Клетчатка


2. Крахмал


3. Гликоген


4. Фруктоза

5. Лактоза

31. Какие продукты являются основными источниками витамина С? 

1. Хлеб и хлебобулочные продукты

+2. Черная смородина  

+3. Кумыс

4. Мясопродукты

5. Макаронные изделия

32. Какие витамины относятся к жирорастворимым?

+1. витамин А

+2. витамин Д

3. витамин С

4. витамин РР

          +5. витамин Е

Тема 3. Основные принципы диетотерапии при язвах желудка и 12-перстной кишки. Особенности питании больных  с постгастрорезекционного синдрома
Цель: Принципы диетотерапии при язвах желудка и 12-перстной кишки с учетом клиники язвенной болезни, состояния секреторной и моторно-эвакуационной функции желудка при гастритах и синдромов мальабсорбции, мальдегестии, бродильной и гнилостной диспепсии при заболеваниях кишечника, характеристика противоязвенной диеты. 

Задачи обучения:  Формировать знания по принципами диетотерапии при язвах желудка и 12-перстной кишки, а также у больных с нарушением кишечного всасывание
Основные вопросы по теме:

· Принципы патогенетической терапии язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки

· Методы щажение органов ЖКТ

· Варианты диет в зависимости патогенеза, характера патологии, возраста больного и наличие сопутствующих патологии

· Диетотерапия при  осложнениях язвенной болезни

· Диф.диагностика при назначении диет

· Диеты при нарушение моторно- секреторной функции кишечника

· Длительность и особенности кулинарной обработки при язвах желудка и 12-перстной кишки.
· Пищевые продукты, стимулирующие и тормозящие перистальтику
Методы обучения и преподавания: 

·  устный опрос,

·  дискуссия, 

·  конференция, 

·  ролевые игры и т.д.

 Литературы:

Основная:

· Лечебное питание. /Под ред. Т.Ш. Шарманова.  Алматы 1999г. Учебно-методическое пособие 4-20с.
· Питание - важнейший фактор здоровья человека. Торегельды Шарманов. Алматы: Асем-Систем, 2010. -158-212 стр.

· Формула здоровья. Алмаз Шарман. Алматы. Атамура 2008г.с.37-39.

· Руководство по лечебному питанию детей.  / Под ред. К.С. Ладодо - М.: Медицина 2000г. -384с.

· Лечебное питание в педиатрии. /Под ред. Т.Ш. Шарманова.  Алматы - 2006г. стр.78-105.

· Казахстан в контексте глобальных проблем питания  - Т.Ш. Шарманов. Алматы ТОО Баспа, 2000г. с. 91-117. 

· Алматинский рубеж мирового здравоохранения Торегельды Шарманов.  Алматы -Вашингтон – Женева 2008г. с.143-149.

· Формула здоровья. Алмаз Шарман. Алматы. Атамура 2008г.с.37-39.

· «О профилактике анемии, йододефицита и дефицита витаминов у школьников» Тажибаев Ш.С., Оспанова Ф.Е., И др. 2010г.  193 стр.

· Казахстан в контексте глобальных проблем питания.- Т.Ш. Шарманов. Алматы. ТОО Баспа, 2000г. с. 91-117. 

Дополнительная:

· Смолянский Б.Л., Лифляндский В.Г. Диетология. Новейший справочник для врачей. СПб.: Сова; М.: Изд-во Эксмо, 2003. С. 152-158, 235-247, 284-305, 327-352, 703-758.
· Пилат Т.Л., Шарманов Т.Ш.,  Абдуллабекова Р.М., Костенко В.В. Основные принципы фармаконутрициологии (Биологически активные добавки к пище). Астана-Алматы-Шымкент, 2001. С.13-54, 62-63.

· Шарманов Т.Ш. Казахстан в контексте глобальных проблем питания. Алматы, 2000. С.6-12, 143-151.
· Королев А.А. Гигиена питания. М. Медицина, 2006. С. 12-21, 22-156, 216-219, 227-231, 236-240, 242-244. 

· Под ред. Мартинчик А.Н., Королев А.А., Трофименко Л.С. Физиология питания, санитария и гигиена. М.: Мастерство: высшая школа, 2000. С. 6-8, 78-79, 85-88, 124-129, 137-143.
· Под ред. В.А. Конышев; Все о правильном питании.М.: Олма –Пресс, 2001.
· Клипина Т.Ю., Шильников Л.В., Богдашич М.В. Новый справочник диетолога. Ростов н/Д: Феникс, 2006. С. 59-117, 254-264.

Контрольные тесты: 

1. Какой элемент относится к биомикроэлементам?


1. Кальций 


2. Мышьяк

        +3. Железо


4. Калий


5. Натрий

2.  Перечислите  биомикроэлементы, связанные с эндемическими заболеваниями?

          +1. Йод


2. Стронций


3. Калий


4. Магний


+5. Фтор

3. Перечислите белки, которые выполняют преимущественно сократительную функцию мышц:

1. альбумины

2. казеин

+3. миозин

+4. актин

5. глютелины

4. Перечислите функции пищи:

+1. пластическая

+2. биорегуляторная

 3. имуннологическая

4. термическая

5. химическая

5. Укажите функции пищи: 

+1. сигнально-мотивационная

2. химическая

3. термическая

4. физическая

+5. защитно-реабилитационная

6. Назовите функции пищи:

+1. энергетическая

+2. приспособительное - регуляторное

3. термическая

4. физическая

5. химическая

 7. Какое заболевание вызывает недостаточность  фолиевой кислоты?

1. Флюороз

+2. Мегалобластическая анемия беременных и детей

3. Ожирение

4. Сахарный диабет

5. Подагра

8. Укажите, какой витамин не образуется  в организме человека?

+1. Аскорбиновой кислоты

2.Пантотеновой кислоты

3. Витамин В12

4. Тиамина

5. Биотина

9. Укажите, избыточное поступление каких веществ может привести к ожирению:

1. ПНЖК

+2. насыщенные жирные кислоты

3. незаменимые аминокислоты

+4. холестерин

5. витамины

10. Какое вещество относится к витаминоподобным?

1. Липоевая кислота

2. Фолиевая кислота

3. Биотин

4. Пиридоксин

+5. Витамин U

11. Укажите витаминоподобное  вещество?

1. Липоевая кислота

2. Фолиевая кислота

3. Биотин

4. Пиридоксин

+5. Инозит

12. Какие продукты являются лучшим источником кальция в питании человека?

1. Щавель и шпинат

  +2. Молоко

3. Хлеб

+4. Творог

5. Яйца куриные

13. Какие продукты питания отличаются высоким содержанием магния?

 +1. Отруби

2. Рыба

3. Свежие овощи

+4. Гречневая крупа

5. Молоко

14. Какое заболевание возникает при избыточном поступлении с пищей фтора?

1. Заболеваемость роговицы глаз

2. Уровская болезнь

3. Стронциевый рахит

4. Алиментарно-токсическая алейкия

+5. Флюороз

15. Укажите продукты питания с наибольшим содержанием гемового железа

+1. мясо и мясные продукты 

2. фрукты 

3. овощи

4. молоко и молочные продукты

 + 5. рыба

16. Какой витамин влияет на функцию размножения?

        +1. Витамин Е


2. Витамин С


3. Витамин В1


4. Холин

           5. Витамин А 

17. Какие минеральные элементы обладают щелочным характером?


1. Сера

          +2. Калий


3. Железо

          +4. Натрий


5. Йод

18. Какой витамин содержится в листьях растений, с чем и связано его название?


1. Аскорбиновая кислота


2. Лимонная кислота


3. Яблочная кислота


4. Пантотеновая кислота

        +5. Фолиевая кислота

19. Какие пищевые вещества, усиливают всасывание железа

+1 фолиевая кислота 

2. жирные кислоты

3. углеводы

4. жиры

+ 5. аскорбиновая кислота

20. Для каких категории лиц необходимо включать в рацион дополнительное количество витамина Д?

1. Работники предприятий общественного питания

2. Спортсмены

+3. Рабочие, занятые на подземных работах

+4. Подводники

+5. Дети грудного возраста

21. Какие продукты являются основным источником витамина Д? 

 1. Хлеб и хлебобулочные продукты

+ 2. Печень трески

+ 3. Печень животных 

 4. Овощи

 5. макаронные изделия

22. Какие продукты являются основным источником фолиевой кислоты? 

1. баклажан

+2. Листья шпината 

+3. петрушка

4. свекла

5. тыква

23. Какие продукты являются основным источником каротина? 

+ 1. томат грунтовый

 +2. морковь

 +3. перец красный сладкий

 4. зеленое яблоко

 5. картофель

Тема 4. Особенности лечебного питания  у детей с заболеванием ЖКТ


 Цель: Уменьшить использование лекарственных средств и сократить сроки реабилитации больного ребенка. Лечебные рационы и общие требовании приназначении диетотерапии с учетом ативности процесса со стороны  желудочно-кишечного тракта
 Задачи обучения:  Лечебное  питания учитывая анатомо - физиологической особенности организма и пищеварительного тракта детей
 Основные вопросы по теме:

· Принципы щажение, виды, характеристика

· Рекомендуемые блюды и продукты

· Особенности диетотерапии при хроническом гастрите с сохраненной секрецией и секреторной недостаточностью

· Пищевые вещества и продукты, стимулирующие секреторную функцию желудка.

· Диетотерапия при  гастродуоденитах, язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки

· Диетотерапия при осложненных формах язвенной болезни

· Диетотерапия при остром и хроническом панкреатите

 Методы обучения и преподавания: 

· устный опрос, 

· дискуссия,

· конференция,

· ролевые игры и т.д.

 Литературы:

Основная:

· Лечебное питание. /Под ред. Т.Ш. Шарманова.  Алматы 1999г. Учебно-методическое пособие 4-20с.
· Питание - важнейший фактор здоровья человека. Торегельды Шарманов. Алматы: Асем-Систем, 2010. -158-212 стр.

· Формула здоровья. Алмаз Шарман. Алматы. Атамура 2008г.с.37-39.

· Руководство по лечебному питанию детей.  / Под ред. К.С. Ладодо - М.: Медицина 2000г. -384с.

· Лечебное питание в педиатрии. /Под ред. Т.Ш. Шарманова.  Алматы - 2006г. стр.78-105.

· Казахстан в контексте глобальных проблем питания  - Т.Ш. Шарманов. Алматы ТОО Баспа, 2000г. с. 91-117. 

· Алматинский рубеж мирового здравоохранения Торегельды Шарманов.  Алматы -Вашингтон – Женева 2008г. с.143-149.

· Формула здоровья. Алмаз Шарман. Алматы. Атамура 2008г.с.37-39.

· «О профилактике анемии, йододефицита и дефицита витаминов у школьников» Тажибаев Ш.С., Оспанова Ф.Е., И др. 2010г.  193 стр.

· Казахстан в контексте глобальных проблем питания.- Т.Ш. Шарманов. Алматы. ТОО Баспа, 2000г. с. 91-117. 

Дополнительная:

· Смолянский Б.Л., Лифляндский В.Г. Диетология. Новейший справочник для врачей. СПб.: Сова; М.: Изд-во Эксмо, 2003. С. 152-158, 235-247, 284-305, 327-352, 703-758.
· Пилат Т.Л., Шарманов Т.Ш.,  Абдуллабекова Р.М., Костенко В.В. Основные принципы фармаконутрициологии (Биологически активные добавки к пище). Астана-Алматы-Шымкент, 2001. С.13-54, 62-63.

· Шарманов Т.Ш. Казахстан в контексте глобальных проблем питания. Алматы, 2000. С.6-12, 143-151.
· Королев А.А. Гигиена питания. М. Медицина, 2006. С. 12-21, 22-156, 216-219, 227-231, 236-240, 242-244. 

· Под ред. Мартинчик А.Н., Королев А.А., Трофименко Л.С. Физиология питания, санитария и гигиена. М.: Мастерство: высшая школа, 2000. С. 6-8, 78-79, 85-88, 124-129, 137-143.
· Под ред. В.А. Конышев; Все о правильном питании.М.: Олма –Пресс, 2001.
· Клипина Т.Ю., Шильников Л.В., Богдашич М.В. Новый справочник диетолога. Ростов н/Д: Феникс, 2006. С. 59-117, 254-264.

Ситуационные задачи по картотекам:

Тема 5. Особенности диетотерапии при заболевании кишечника у детей (дисбактериозе, сальмонеллезе, стафиллококковый энтероколитте)


Цель: Восстановление моторной и эвакуационой функций кишечника, уменьшение воспалительных процессов в ЖКТ и нарушения пищеварения, нормализация двигательной и всасывательной функции кишечника, секреторной деятельности пищеварительных желез.
 Задачи обучения:  Характеристика диетотерапии для нормализации двигательной и всасывательной функции кишечника, секреторной деятельности пищеварительных желез всех уровней, методы элиминации, восстановление метаболического статуса организма

 Основные вопросы по теме:

· Физиологические стимуляторы  перистальтики кишечника

· Продукты, замедляющие двигательные активности кишечника

· Индифферентные продукты и блюды

· Рекомендуемые продукты при запорах у детей (функциональной, органической, воспалительной) 

· Меню для детей до 1 года с заболеванием органов пищеварение

· Меню для детей 1-3 летнего возраста с заболеванием ЖКТ

· Меню для детей дошкольного возраста и особенности диетотерапии

· Меню для детей школьного возраста с заболеванием ЖКТ

· Составление меню подросткам с заболеванием ЖКТ

 Методы обучения и преподавания: 

· устный опрос,

· дискуссия,

· конференция, 

· ролевые игры и т.д.

 Литературы:

Основная:

· Лечебное питание. /Под ред. Т.Ш. Шарманова.  Алматы 1999г. Учебно-методическое пособие 4-20с.
· Питание - важнейший фактор здоровья человека. Торегельды Шарманов. Алматы: Асем-Систем, 2010. -158-212 стр.

· Формула здоровья. Алмаз Шарман. Алматы. Атамура 2008г.с.37-39.

· Руководство по лечебному питанию детей.  / Под ред. К.С. Ладодо - М.: Медицина 2000г. -384с.

· Лечебное питание в педиатрии. /Под ред. Т.Ш. Шарманова.  Алматы - 2006г. стр.78-105.

· Казахстан в контексте глобальных проблем питания  - Т.Ш. Шарманов. Алматы ТОО Баспа, 2000г. с. 91-117. 

· Алматинский рубеж мирового здравоохранения Торегельды Шарманов.  Алматы -Вашингтон – Женева 2008г. с.143-149.

· Формула здоровья. Алмаз Шарман. Алматы. Атамура 2008г.с.37-39.

· «О профилактике анемии, йододефицита и дефицита витаминов у школьников» Тажибаев Ш.С., Оспанова Ф.Е., И др. 2010г.  193 стр.

· Казахстан в контексте глобальных проблем питания.- Т.Ш. Шарманов. Алматы. ТОО Баспа, 2000г. с. 91-117. 

Дополнительная:

· Смолянский Б.Л., Лифляндский В.Г. Диетология. Новейший справочник для врачей. СПб.: Сова; М.: Изд-во Эксмо, 2003. С. 152-158, 235-247, 284-305, 327-352, 703-758.
· Пилат Т.Л., Шарманов Т.Ш.,  Абдуллабекова Р.М., Костенко В.В. Основные принципы фармаконутрициологии (Биологически активные добавки к пище). Астана-Алматы-Шымкент, 2001. С.13-54, 62-63.

· Шарманов Т.Ш. Казахстан в контексте глобальных проблем питания. Алматы, 2000. С.6-12, 143-151.
· Королев А.А. Гигиена питания. М. Медицина, 2006. С. 12-21, 22-156, 216-219, 227-231, 236-240, 242-244. 

· Под ред. Мартинчик А.Н., Королев А.А., Трофименко Л.С. Физиология питания, санитария и гигиена. М.: Мастерство: высшая школа, 2000. С. 6-8, 78-79, 85-88, 124-129, 137-143.
· Под ред. В.А. Конышев; Все о правильном питании.М.: Олма –Пресс, 2001.
· Клипина Т.Ю., Шильников Л.В., Богдашич М.В. Новый справочник диетолога. Ростов н/Д: Феникс, 2006. С. 59-117, 254-264.

 Контрольные  тесты:
1.  Какое заболевание вызывает недостаточность рибофлавина?

        +  1. Ангулярный стоматит


2. Гиперкератоз


3. Глоссит

2.  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

3. Перечислите  водорастворимые витамины:

   1. Витамин Д

+   2. Витамин В6

   3. Витамин Е

  + 4. Витамин РР

+   5. Фолиевая кислота 

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


1. Тиамин         

         +2. Рибофлавин


3. Ниацин


4. Пиридоксин


5. Цианокобаламин

5. 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. Какое заболевание возникает при недостаточном поступлении витамина С?

        +1. Цинга


2. Бери-бери


3. Ксерофтальмия


4. Рахит


5. Пеллагра

12. При недостаточности витамина Д развивается:


1. Цинга


2. Бери-бери


3. Ксерофтальмия

          +4. Рахит


5. Пеллагра

13. 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

14. Какой витамин нормализует всасывание из кишечника соли кальция и фосфора, способствует отложению в костях фосфата кальция?

         +1. Витамин Д


2. Витамин С


3. Витамин В1


4. Холин

            5. Витамин А

15. По какому признаку подразделяются минеральные элементы?

          +1. Способности вызывать в организме  электроположительные сдвиги


2. Расположению в таблице Менделеева


3. Способности связываться с молекулой белка


4. Влиянию на нервную систему

          +5. Способности вызывать в организме электроотрицательные сдвиги

16. Какой витамин оказывает антиокислительное действие на внутриклеточные липиды и предохраняет  их от пероксидации?

          +1. Витамин Е


2. Витамин С


3. Витамин В1


4. Холин

            5. Витамин А

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ  

ДЛЯ  САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ  РАБОТЫ  СТУДЕНТОВ 
ПОД РУКОВОДСТВОМ  ПРЕПОДАВАТЕЛЯ
ДИСЦИПЛИНА

«ДИЕТОТЕРАПИЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЖЕЛУДОЧНО – КИШЕЧНОГО ТРАКТА»

для специальности

051301 – «Общая медицина»

                                                       Курс:  пятый

Алматы, 2012
Тема № 1: «Составление рациона питания больным с  заболеванием ЖКТ»


2. Цель: формировать знания о составление рациона питания здоровых и больных с заболеванием ЖКТ учитывая особенности течение данной патологии.

3. Задачи обучения:  раскрыть сущность методов составление рациона питания больным с заболеванием ЖКТ
4. Форма проведения: устный опрос, круглые столы, дискуссии, презентации.

5. Задания по теме: 

1. Методы расчета фактического питания.

2. Значение и роли пищи у больных с заболеванием ЖКТ.
3. Общие принципы составление рациона питания  больным с заболеванием ЖКТ
6. Раздаточный материал: информационно-дидактические разработки.

7. Литература:
· Лечебное питание. /Под ред. Т.Ш. Шарманова.  Алматы 1999г. Учебно-методическое пособие 4-20с.
· Питание - важнейший фактор здоровья человека. Торегельды Шарманов. Алматы: Асем-Систем, 2010. -158-212 стр.

· Формула здоровья. Алмаз Шарман. Алматы. Атамура 2008г.с.37-39.

· Руководство по лечебному питанию детей.  / Под ред. К.С. Ладодо - М.: Медицина 2000г. -384с.

· Лечебное питание в педиатрии. /Под ред. Т.Ш. Шарманова.  Алматы - 2006г. стр.78-105.

· Казахстан в контексте глобальных проблем питания  - Т.Ш. Шарманов. Алматы ТОО Баспа, 2000г. с. 91-117. 
· Алматинский рубеж мирового здравоохранения Торегельды Шарманов.  Алматы -Вашингтон – Женева 2008г. с.143-149.

· Формула здоровья. Алмаз Шарман. Алматы. Атамура 2008г.с.37-39.

· «О профилактике анемии, йододефицита и дефицита витаминов у школьников» Тажибаев Ш.С., Оспанова Ф.Е., И др. 2010г.  193 стр.
· Казахстан в контексте глобальных проблем питания.- Т.Ш. Шарманов. Алматы. ТОО Баспа, 2000г. с. 91-117. 

 Дополнительная:

· Смолянский Б.Л., Лифляндский В.Г. Диетология. Новейший справочник для врачей. СПб.: Сова; М.: Изд-во Эксмо, 2003. С. 152-158, 235-247, 284-305, 327-352, 703-758.
· Пилат Т.Л., Шарманов Т.Ш.,  Абдуллабекова Р.М., Костенко В.В. Основные принципы фармаконутрициологии (Биологически активные добавки к пище). Астана-Алматы-Шымкент, 2001. С.13-54, 62-63.

· Шарманов Т.Ш. Казахстан в контексте глобальных проблем питания. Алматы, 2000. С.6-12, 143-151.
· Королев А.А. Гигиена питания. М. Медицина, 2006. С. 12-21, 22-156, 216-219, 227-231, 236-240, 242-244. 

· Под ред. Мартинчик А.Н., Королев А.А., Трофименко Л.С. Физиология питания, санитария и гигиена. М.: Мастерство: высшая школа, 2000. С. 6-8, 78-79, 85-88, 124-129, 137-143.
· Под ред. В.А. Конышев; Все о правильном питании.М.: Олма –Пресс, 2001.
· Клипина Т.Ю., Шильников Л.В., Богдашич М.В. Новый справочник диетолога. Ростов н/Д: Феникс, 2006. С. 59-117, 254-264.

8.  Контроль (вопросы, тесты, задачи и пр.) 

1. Укажите виды пищевого статуса в зависимости от состояния фактического питания населения:

2. Что понимается под правильным режимом питания?

3. Укажите, что определяет количественную характеристику питания:
Тема №2: «Особенности составлении рациона питания при заболеваниях гортани и  кишечниках»


2. Цель: формировать знания об особенности составлении рациона питания больных с заболеванием гортани и кишечника.

3. Задачи обучения:  раскрыть сущность методов составление рациона питания больным с заболеванием гортани и патологии кишечника
4. Форма проведения: устный опрос, круглые столы, дискуссии, презентации.

5. Задания по теме: 

1. Принципы составление рациона питания  у больных с заболеванием гортани и кишечника
2. Коррекция рациона питания, учитывая этиопатогенез и клиники патологии.
3. Составление рациона питания  больным с заболеванием гортани, патологии кишечника

6. Раздаточный материал: информационно-дидактические разработки.

7. Литература:
· Лечебное питание. /Под ред. Т.Ш. Шарманова.  Алматы 1999г. Учебно-методическое пособие 4-20с.
· Питание - важнейший фактор здоровья человека. Торегельды Шарманов. Алматы: Асем-Систем, 2010. -158-212 стр.

· Формула здоровья. Алмаз Шарман. Алматы. Атамура 2008г.с.37-39.

· Руководство по лечебному питанию детей.  / Под ред. К.С. Ладодо - М.: Медицина 2000г. -384с.

· Лечебное питание в педиатрии. /Под ред. Т.Ш. Шарманова.  Алматы - 2006г. стр.78-105.

· Казахстан в контексте глобальных проблем питания  - Т.Ш. Шарманов. Алматы ТОО Баспа, 2000г. с. 91-117. 
· Алматинский рубеж мирового здравоохранения Торегельды Шарманов.  Алматы -Вашингтон – Женева 2008г. с.143-149.

· Формула здоровья. Алмаз Шарман. Алматы. Атамура 2008г.с.37-39.

· «О профилактике анемии, йододефицита и дефицита витаминов у школьников» Тажибаев Ш.С., Оспанова Ф.Е., И др. 2010г.  193 стр.
· Казахстан в контексте глобальных проблем питания.- Т.Ш. Шарманов. Алматы. ТОО Баспа, 2000г. с. 91-117. 

 Дополнительная:

· Смолянский Б.Л., Лифляндский В.Г. Диетология. Новейший справочник для врачей. СПб.: Сова; М.: Изд-во Эксмо, 2003. С. 152-158, 235-247, 284-305, 327-352, 703-758.
· Пилат Т.Л., Шарманов Т.Ш.,  Абдуллабекова Р.М., Костенко В.В. Основные принципы фармаконутрициологии (Биологически активные добавки к пище). Астана-Алматы-Шымкент, 2001. С.13-54, 62-63.

· Шарманов Т.Ш. Казахстан в контексте глобальных проблем питания. Алматы, 2000. С.6-12, 143-151.
· Королев А.А. Гигиена питания. М. Медицина, 2006. С. 12-21, 22-156, 216-219, 227-231, 236-240, 242-244. 

· Под ред. Мартинчик А.Н., Королев А.А., Трофименко Л.С. Физиология питания, санитария и гигиена. М.: Мастерство: высшая школа, 2000. С. 6-8, 78-79, 85-88, 124-129, 137-143.
· Под ред. В.А. Конышев; Все о правильном питании.М.: Олма –Пресс, 2001.
· Клипина Т.Ю., Шильников Л.В., Богдашич М.В. Новый справочник диетолога. Ростов н/Д: Феникс, 2006. С. 59-117, 254-264.

8.  Контроль (вопросы, тесты, задачи и пр.) 

1. Дайте характеристику каждой рацион питания составленный для больных данной патологии
2. Какой  режим питания при данной патологии?

3. Дайте характеристику   кулинарной обработки пищи

Тема №3: «Провести коррекцию питания при язвах желудка и 12-перстной кишки»


2. Цель: формировать знания об особенности проведение коррекции питания  у больных с заболеванием язва желудка и 12-перстной кишки.

3. Задачи обучения:  раскрыть сущность методов проведения коррекции питания больным с заболеванием язва желудка и 12-перстной кишки 
4. Форма проведения: устный опрос, круглые столы, дискуссии, презентации.

5. Задания по теме: 

1. Принципы  проведении коррекции питания  у больных с язвой желудка и 12-перстной кишки
2. Коррекция рациона питания, учитывая этиопатогенез и клиники патологии.
3. Составление рациона питания  больным с заболеванием язва желудка и 12-перстной кишки

6. Раздаточный материал: информационно-дидактические разработки.

7. Литература:
· Лечебное питание. /Под ред. Т.Ш. Шарманова.  Алматы 1999г. Учебно-методическое пособие 4-20с.
· Питание - важнейший фактор здоровья человека. Торегельды Шарманов. Алматы: Асем-Систем, 2010. -158-212 стр.

· Формула здоровья. Алмаз Шарман. Алматы. Атамура 2008г.с.37-39.

· Руководство по лечебному питанию детей.  / Под ред. К.С. Ладодо - М.: Медицина 2000г. -384с.

· Лечебное питание в педиатрии. /Под ред. Т.Ш. Шарманова.  Алматы - 2006г. стр.78-105.

· Казахстан в контексте глобальных проблем питания  - Т.Ш. Шарманов. Алматы ТОО Баспа, 2000г. с. 91-117. 
· Алматинский рубеж мирового здравоохранения Торегельды Шарманов.  Алматы -Вашингтон – Женева 2008г. с.143-149.

· Формула здоровья. Алмаз Шарман. Алматы. Атамура 2008г.с.37-39.

· «О профилактике анемии, йододефицита и дефицита витаминов у школьников» Тажибаев Ш.С., Оспанова Ф.Е., И др. 2010г.  193 стр.
· Казахстан в контексте глобальных проблем питания.- Т.Ш. Шарманов. Алматы. ТОО Баспа, 2000г. с. 91-117. 

 Дополнительная:

· Смолянский Б.Л., Лифляндский В.Г. Диетология. Новейший справочник для врачей. СПб.: Сова; М.: Изд-во Эксмо, 2003. С. 152-158, 235-247, 284-305, 327-352, 703-758.
· Пилат Т.Л., Шарманов Т.Ш.,  Абдуллабекова Р.М., Костенко В.В. Основные принципы фармаконутрициологии (Биологически активные добавки к пище). Астана-Алматы-Шымкент, 2001. С.13-54, 62-63.

· Шарманов Т.Ш. Казахстан в контексте глобальных проблем питания. Алматы, 2000. С.6-12, 143-151.
· Королев А.А. Гигиена питания. М. Медицина, 2006. С. 12-21, 22-156, 216-219, 227-231, 236-240, 242-244. 

· Под ред. Мартинчик А.Н., Королев А.А., Трофименко Л.С. Физиология питания, санитария и гигиена. М.: Мастерство: высшая школа, 2000. С. 6-8, 78-79, 85-88, 124-129, 137-143.
· Под ред. В.А. Конышев; Все о правильном питании.М.: Олма –Пресс, 2001.
· Клипина Т.Ю., Шильников Л.В., Богдашич М.В. Новый справочник диетолога. Ростов н/Д: Феникс, 2006. С. 59-117, 254-264.

8.  Контроль (вопросы, тесты, задачи и пр.) 

Тема №4: «Особенности составление рациона питания у детей с заболеванием ЖКТ»


2. Цель: формировать знания об особенности составление рациона питания  у детей с заболеванием ЖКТ.

3. Задачи обучения:  раскрыть сущность методов составление рациона питания у больных детей 
4. Форма проведения: устный опрос, круглые столы, дискуссии, презентации.

5. Задания по теме: 

1. Принципы составление рациона у больных детей
2. Проведение коррекция рациона питания, учитывая этиопатогенез и клиники патологии.
6. Раздаточный материал: информационно-дидактические разработки.

7. Литература:
· Лечебное питание. /Под ред. Т.Ш. Шарманова.  Алматы 1999г. Учебно-методическое пособие 4-20с.
· Питание - важнейший фактор здоровья человека. Торегельды Шарманов. Алматы: Асем-Систем, 2010. -158-212 стр.

· Формула здоровья. Алмаз Шарман. Алматы. Атамура 2008г.с.37-39.

· Руководство по лечебному питанию детей.  / Под ред. К.С. Ладодо - М.: Медицина 2000г. -384с.

· Лечебное питание в педиатрии. /Под ред. Т.Ш. Шарманова.  Алматы - 2006г. стр.78-105.

· Казахстан в контексте глобальных проблем питания  - Т.Ш. Шарманов. Алматы ТОО Баспа, 2000г. с. 91-117. 
· Алматинский рубеж мирового здравоохранения Торегельды Шарманов.  Алматы -Вашингтон – Женева 2008г. с.143-149.

· Формула здоровья. Алмаз Шарман. Алматы. Атамура 2008г.с.37-39.

· «О профилактике анемии, йододефицита и дефицита витаминов у школьников» Тажибаев Ш.С., Оспанова Ф.Е., И др. 2010г.  193 стр.
· Казахстан в контексте глобальных проблем питания.- Т.Ш. Шарманов. Алматы. ТОО Баспа, 2000г. с. 91-117. 

 Дополнительная:

· Смолянский Б.Л., Лифляндский В.Г. Диетология. Новейший справочник для врачей. СПб.: Сова; М.: Изд-во Эксмо, 2003. С. 152-158, 235-247, 284-305, 327-352, 703-758.
· Пилат Т.Л., Шарманов Т.Ш.,  Абдуллабекова Р.М., Костенко В.В. Основные принципы фармаконутрициологии (Биологически активные добавки к пище). Астана-Алматы-Шымкент, 2001. С.13-54, 62-63.

· Шарманов Т.Ш. Казахстан в контексте глобальных проблем питания. Алматы, 2000. С.6-12, 143-151.
· Королев А.А. Гигиена питания. М. Медицина, 2006. С. 12-21, 22-156, 216-219, 227-231, 236-240, 242-244. 

· Под ред. Мартинчик А.Н., Королев А.А., Трофименко Л.С. Физиология питания, санитария и гигиена. М.: Мастерство: высшая школа, 2000. С. 6-8, 78-79, 85-88, 124-129, 137-143.
· Под ред. В.А. Конышев; Все о правильном питании.М.: Олма –Пресс, 2001.
· Клипина Т.Ю., Шильников Л.В., Богдашич М.В. Новый справочник диетолога. Ростов н/Д: Феникс, 2006. С. 59-117, 254-264.

9. Контроль (вопросы, тесты, задачи и пр.) 
Тема №5: «Коррекция питания  при заболевании кишечника у детей (дисбактериозе, сальмонеллезе, стафиллококковый энтероколитте)»


2. Цель: формировать знания о коррекциях  питания  при заболевании кишечниках у детей 
3. Задачи обучения:  раскрыть сущность проведении коррекции питания  детей с кишечной патологией 
4. Форма проведения: устный опрос, круглые столы, дискуссии, презентации.

5. Задания по теме: 

1. Принципы проведении коррекции питания  детей с кишечной патологией
2. Проведение коррекция рациона питания, учитывая этиопатогенез и клиники патологии.
6. Раздаточный материал: информационно-дидактические разработки.

7. Литература:
· Лечебное питание. /Под ред. Т.Ш. Шарманова.  Алматы 1999г. Учебно-методическое пособие 4-20с.
· Питание - важнейший фактор здоровья человека. Торегельды Шарманов. Алматы: Асем-Систем, 2010. -158-212 стр.

· Формула здоровья. Алмаз Шарман. Алматы. Атамура 2008г.с.37-39.

· Руководство по лечебному питанию детей.  / Под ред. К.С. Ладодо - М.: Медицина 2000г. -384с.

· Лечебное питание в педиатрии. /Под ред. Т.Ш. Шарманова.  Алматы - 2006г. стр.78-105.

· Казахстан в контексте глобальных проблем питания  - Т.Ш. Шарманов. Алматы ТОО Баспа, 2000г. с. 91-117. 
· Алматинский рубеж мирового здравоохранения Торегельды Шарманов.  Алматы -Вашингтон – Женева 2008г. с.143-149.

· Формула здоровья. Алмаз Шарман. Алматы. Атамура 2008г.с.37-39.

· «О профилактике анемии, йододефицита и дефицита витаминов у школьников» Тажибаев Ш.С., Оспанова Ф.Е., И др. 2010г.  193 стр.
· Казахстан в контексте глобальных проблем питания.- Т.Ш. Шарманов. Алматы. ТОО Баспа, 2000г. с. 91-117. 

 Дополнительная:

· Смолянский Б.Л., Лифляндский В.Г. Диетология. Новейший справочник для врачей. СПб.: Сова; М.: Изд-во Эксмо, 2003. С. 152-158, 235-247, 284-305, 327-352, 703-758.
· Пилат Т.Л., Шарманов Т.Ш.,  Абдуллабекова Р.М., Костенко В.В. Основные принципы фармаконутрициологии (Биологически активные добавки к пище). Астана-Алматы-Шымкент, 2001. С.13-54, 62-63.

· Шарманов Т.Ш. Казахстан в контексте глобальных проблем питания. Алматы, 2000. С.6-12, 143-151.
· Королев А.А. Гигиена питания. М. Медицина, 2006. С. 12-21, 22-156, 216-219, 227-231, 236-240, 242-244. 

· Под ред. Мартинчик А.Н., Королев А.А., Трофименко Л.С. Физиология питания, санитария и гигиена. М.: Мастерство: высшая школа, 2000. С. 6-8, 78-79, 85-88, 124-129, 137-143.
· Под ред. В.А. Конышев; Все о правильном питании.М.: Олма –Пресс, 2001.
· Клипина Т.Ю., Шильников Л.В., Богдашич М.В. Новый справочник диетолога. Ростов н/Д: Феникс, 2006. С. 59-117, 254-264.

10. Контроль (вопросы, тесты, задачи и пр.) 
1. По ситуационному задачу поставить диагноз и проведении коррекция питания данному больному

2. Обосновать рацион питания  при сальмонеллезе, дисбактериозе и при стафиллококковой энтероколитте


МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ  

ДЛЯ  САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ  РАБОТЫ  СТУДЕНТОВ

ДИСЦИПЛИНА

«ДИЕТОТЕРАПИЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЖЕЛУДОЧНО – КИШЕЧНОГО ТРАКТА»

для специальности

051301 – «Общая медицина»

                                                       Курс:  пятый

Алматы, 2012
1. Современная концепция питания, и ее достижения

2. Цель:  Ознакомить студентов новыми достижениями и взглядами ученых на концепцию питания. 

          Задания: 
· Изучить вопросы темы и провести дополнительный поиск информации.

· Представить реферат.

· Сделать доклад по данной теме. 

· Представить презентацию по теме.
3. Форма выполнения: 
· доклад, 
· реферат, 
· презентации.

4. Критерии выполнения:

Требования к оформлению презентаций


Объем реферата должен быть в пределах 8-12 слайдов. Структура презентаций, должна включать: 

1. Титульный слайд.

2. Оглавление (последовательное изложение разделов презентации). 

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

4. Основная часть (каждый раздел этой части презентации 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 презентации, предлагаются рекомендации). 

6. Вопросы по теме презентации (3-5 вопросов).

7. Список литературы.



При разработке презентации рекомендуется использование 8-10 различных источников; презентация должна быть выполнена грамотно, с соблюдением культуры  изложения; по ходу изложения текста должны иметься ссылки на использованную литературу; правильно оформить библиографию.

Требования к оформлению реферата


Объем реферата должен быть в пределах 5-8 печатных страниц. Структура реферата, должна включать: 

1. Титульный лист.

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

3. Введение (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: Согласно календарно тематическому плану. 
7.  Литература: 
· Лечебное питание в педиатрии. /Под ред. Т.Ш. Шарманова.  Алматы -2006г. стр.78-105.

· Смолянский Б.Л., Лифляндский В.Г. Диетология. Новейший справочник для врачей. СПб.: Сова; М.: Изд-во Эксмо, 2003. С. 152-158, 235-247, 284-305, 327-352, 703-758.
· Пилат Т.Л., Шарманов Т.Ш.,  Абдуллабекова Р.М., Костенко В.В. Основные принципы фармаконутрициологии (Биологически активные добавки к пище). Астана-Алматы-Шымкент, 2001. С.13-54, 62-63.

· Лечебное питание. Учебно-методическое пособие. Под редакцией Шарманов Т.Ш., Ахметов М.А.,  Алматы,1999г 

· Шарманов Т.Ш. Казахстан в контексте глобальных проблем питания. Алматы, 2000. С.6-12, 143-151.
· Королев А.А. Гигиена питания. М. Медицина, 2006. С. 12-21, 22-156, 216-219, 227-231, 236-240, 242-244. 

· Под ред. Мартинчик А.Н., Королев А.А., Трофименко Л.С. Физиология питания, санитария и гигиена. М.: Мастерство: высшая школа, 2000. С. 6-8, 78-79, 85-88, 124-129, 137-143.
· Под ред. В.А. Конышев; Все о правильном питанииМ.: Олма –Пресс, 2001.
· Клипина Т.Ю., Шильников Л.В., Богдашич М.В. Новый справочник диетолога. Ростов н/Д: Феникс, 2006. С. 59-117, 254-264.

· Терехин С.П., Ахметова С.В. Лечебное питание. Учебно-методическое пособие. Караганда. 2005. С. 18-71, 85-111, 340-359, 394-409.

· Шарман А. Формула здоровья. Алматы, 2009 г., С. 40-45, 65-67.

· Педиатрияда тағаммен емдеу. Т.Ш.Шарманов басқарған.2010ж. 9-141 беттер
· Лечебное питание. /Под ред. Т.Ш. Шарманова.  Алматы 1999г. Учебно-методическое пособие 4-20с.
· Питание - важнейший фактор здоровья человека. Торегельды Шарманов. Алматы: Асем-Систем, 2010. -158-212 стр.

· Формула здоровья. Алмаз Шарман. Алматы. Атамура 2008г.с.37-39.

· Руководство по лечебному питанию детей.  / Под ред. К.С. Ладодо - М.: Медицина 2000г. -384с.

· Лечебное питание в педиатрии. /Под ред. Т.Ш. Шарманова.  Алматы - 2006г. стр.78-105.

· Казахстан в контексте глобальных проблем питания  - Т.Ш. Шарманов. Алматы ТОО Баспа, 2000г. с. 91-117. 

· Алматинский рубеж мирового здравоохранения Торегельды Шарманов.  Алматы -Вашингтон – Женева 2008г. с.143-149.

· Формула здоровья. Алмаз Шарман. Алматы. Атамура 2008г.с.37-39.

· «О профилактике анемии, йододефицита и дефицита витаминов у школьников» Тажибаев Ш.С., Оспанова Ф.Е., И др. 2010г.  193 стр.

· Казахстан в контексте глобальных проблем питания.- Т.Ш. Шарманов. Алматы. ТОО Баспа, 2000г. с. 91-117. 

Контроль (вопросы):

· Понятие о концепции питании

· Наука о питания в РК

· Виды концепции

· Теории о питании

2. Понятие о правильном пирамиде питании
1. Цель:  Современные понятие о пирамиде питание и ее достижении, значение пирамиды питания по возрастам
2. Задание: 

· Изучить вопросы темы и провести дополнительный поиск информации.

· Представить реферат.

· Сделать доклад по данной теме. 

· Представить презентацию по теме.
3. Форма выполнения: 
· доклад, 
· реферат, 
· презентации.

4. Критерии выполнения:

Требования к оформлению презентаций


Объем реферата должен быть в пределах 8-12 слайдов. Структура презентаций, должна включать: 

1. Титульный слайд.

2. Оглавление (последовательное изложение разделов презентации). 

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

4. Основная часть (каждый раздел этой части презентации 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 презентации, предлагаются рекомендации). 

6. Вопросы по теме презентации (3-5 вопросов).

7. Список литературы.



При разработке презентации рекомендуется использование 8-10 различных источников; презентация должна быть выполнена грамотно, с соблюдением культуры  изложения; по ходу изложения текста должны иметься ссылки на использованную литературу; правильно оформить библиографию.

Требования к оформлению реферата


Объем реферата должен быть в пределах 5-8 печатных страниц. Структура реферата, должна включать: 

1. Титульный лист.

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

3. Введение (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.

5. Сроки сдачи: Согласно календарно тематическому плану. 

6. Литература: 
· Лечебное питание в педиатрии. /Под ред. Т.Ш. Шарманова.  Алматы -2006г. стр.78-105.

· Смолянский Б.Л., Лифляндский В.Г. Диетология. Новейший справочник для врачей. СПб.: Сова; М.: Изд-во Эксмо, 2003. С. 152-158, 235-247, 284-305, 327-352, 703-758.
· Пилат Т.Л., Шарманов Т.Ш.,  Абдуллабекова Р.М., Костенко В.В. Основные принципы фармаконутрициологии (Биологически активные добавки к пище). Астана-Алматы-Шымкент, 2001. С.13-54, 62-63.

· Лечебное питание. Учебно-методическое пособие. Под редакцией Шарманов Т.Ш., Ахметов М.А.,  Алматы,1999г 

· Шарманов Т.Ш. Казахстан в контексте глобальных проблем питания. Алматы, 2000. С.6-12, 143-151.
· Королев А.А. Гигиена питания. М. Медицина, 2006. С. 12-21, 22-156, 216-219, 227-231, 236-240, 242-244. 

· Под ред. Мартинчик А.Н., Королев А.А., Трофименко Л.С. Физиология питания, санитария и гигиена. М.: Мастерство: высшая школа, 2000. С. 6-8, 78-79, 85-88, 124-129, 137-143.
· Под ред. В.А. Конышев; Все о правильном питанииМ.: Олма –Пресс, 2001.
· Клипина Т.Ю., Шильников Л.В., Богдашич М.В. Новый справочник диетолога. Ростов н/Д: Феникс, 2006. С. 59-117, 254-264.

· Терехин С.П., Ахметова С.В. Лечебное питание. Учебно-методическое пособие. Караганда. 2005. С. 18-71, 85-111, 340-359, 394-409.

· Шарман А. Формула здоровья. Алматы, 2009 г., С. 40-45, 65-67.

· Педиатрияда тағаммен емдеу. Т.Ш.Шарманов басқарған.2010ж. 9-141 беттер
· Лечебное питание. /Под ред. Т.Ш. Шарманова.  Алматы 1999г. Учебно-методическое пособие 4-20с.
· Питание - важнейший фактор здоровья человека. Торегельды Шарманов. Алматы: Асем-Систем, 2010. -158-212 стр.

· Формула здоровья. Алмаз Шарман. Алматы. Атамура 2008г.с.37-39.

· Руководство по лечебному питанию детей.  / Под ред. К.С. Ладодо - М.: Медицина 2000г. -384с.

· Лечебное питание в педиатрии. /Под ред. Т.Ш. Шарманова.  Алматы - 2006г. стр.78-105.

· Казахстан в контексте глобальных проблем питания  - Т.Ш. Шарманов. Алматы ТОО Баспа, 2000г. с. 91-117. 

· Алматинский рубеж мирового здравоохранения Торегельды Шарманов.  Алматы -Вашингтон – Женева 2008г. с.143-149.

· Формула здоровья. Алмаз Шарман. Алматы. Атамура 2008г.с.37-39.

· «О профилактике анемии, йододефицита и дефицита витаминов у школьников» Тажибаев Ш.С., Оспанова Ф.Е., И др. 2010г.  193 стр.

· Казахстан в контексте глобальных проблем питания.- Т.Ш. Шарманов. Алматы. ТОО Баспа, 2000г. с. 91-117. 

Контроль (вопросы):

· Дать определение пирамиде питание

· Значение продуктов питания для организма детей

· Значение продуктов питания для организма взрослых

· Значение продуктов питания для подростков

· Пирамида питания и профилактика алиментарно - зависимых заболевании

· Изменение привычек питания у населении

3. Виды диет, применяемые в стационарах при заболевании ЖКТ

1. Цель:  Ознакомить студентов новыми видами диет и положениями МЗ РК,  применяемых в амбулаторно-стационарных условиях для больных с заболеванием ЖКТ
2. Задание: 

· Изучить вопросы темы и провести дополнительный поиск информации.

· Представить реферат.

· Сделать доклад по данной теме. 

· Представить презентацию по теме.
3. Форма выполнения: 
· доклад, 
· реферат, 
· презентации.

4. Критерии выполнения:

Требования к оформлению презентаций


Объем реферата должен быть в пределах 8-12 слайдов. Структура презентаций, должна включать: 

1. Титульный слайд.

2. Оглавление (последовательное изложение разделов презентации). 

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

4. Основная часть (каждый раздел этой части презентации 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 презентации, предлагаются рекомендации). 

6. Вопросы по теме презентации (3-5 вопросов).

7. Список литературы.



При разработке презентации рекомендуется использование 8-10 различных источников; презентация должна быть выполнена грамотно, с соблюдением культуры  изложения; по ходу изложения текста должны иметься ссылки на использованную литературу; правильно оформить библиографию.

Требования к оформлению реферата


Объем реферата должен быть в пределах 5-8 печатных страниц. Структура реферата, должна включать: 

1. Титульный лист.

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

3. Введение (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.

5.  Сроки сдачи: Согласно календарно тематическому плану. 

6. Литература: 
· Лечебное питание в педиатрии. /Под ред. Т.Ш. Шарманова.  Алматы -2006г. стр.78-105.

· Смолянский Б.Л., Лифляндский В.Г. Диетология. Новейший справочник для врачей. СПб.: Сова; М.: Изд-во Эксмо, 2003. С. 152-158, 235-247, 284-305, 327-352, 703-758.
· Пилат Т.Л., Шарманов Т.Ш.,  Абдуллабекова Р.М., Костенко В.В. Основные принципы фармаконутрициологии (Биологически активные добавки к пище). Астана-Алматы-Шымкент, 2001. С.13-54, 62-63.

· Лечебное питание. Учебно-методическое пособие. Под редакцией Шарманов Т.Ш., Ахметов М.А.,  Алматы,1999г 

· Шарманов Т.Ш. Казахстан в контексте глобальных проблем питания. Алматы, 2000. С.6-12, 143-151.
· Королев А.А. Гигиена питания. М. Медицина, 2006. С. 12-21, 22-156, 216-219, 227-231, 236-240, 242-244. 

· Под ред. Мартинчик А.Н., Королев А.А., Трофименко Л.С. Физиология питания, санитария и гигиена. М.: Мастерство: высшая школа, 2000. С. 6-8, 78-79, 85-88, 124-129, 137-143.
· Под ред. В.А. Конышев; Все о правильном питанииМ.: Олма –Пресс, 2001.
· Клипина Т.Ю., Шильников Л.В., Богдашич М.В. Новый справочник диетолога. Ростов н/Д: Феникс, 2006. С. 59-117, 254-264.

· Терехин С.П., Ахметова С.В. Лечебное питание. Учебно-методическое пособие. Караганда. 2005. С. 18-71, 85-111, 340-359, 394-409.

· Шарман А. Формула здоровья. Алматы, 2009 г., С. 40-45, 65-67.

· Педиатрияда тағаммен емдеу. Т.Ш.Шарманов басқарған.2010ж. 9-141 беттер
· Лечебное питание. /Под ред. Т.Ш. Шарманова.  Алматы 1999г. Учебно-методическое пособие 4-20с.
· Питание - важнейший фактор здоровья человека. Торегельды Шарманов. Алматы: Асем-Систем, 2010. -158-212 стр.

· Формула здоровья. Алмаз Шарман. Алматы. Атамура 2008г.с.37-39.

· Руководство по лечебному питанию детей.  / Под ред. К.С. Ладодо - М.: Медицина 2000г. -384с.

· Лечебное питание в педиатрии. /Под ред. Т.Ш. Шарманова.  Алматы - 2006г. стр.78-105.

· Казахстан в контексте глобальных проблем питания  - Т.Ш. Шарманов. Алматы ТОО Баспа, 2000г. с. 91-117. 

· Алматинский рубеж мирового здравоохранения Торегельды Шарманов.  Алматы -Вашингтон – Женева 2008г. с.143-149.

· Формула здоровья. Алмаз Шарман. Алматы. Атамура 2008г.с.37-39.

· «О профилактике анемии, йододефицита и дефицита витаминов у школьников» Тажибаев Ш.С., Оспанова Ф.Е., И др. 2010г.  193 стр.

· Казахстан в контексте глобальных проблем питания.- Т.Ш. Шарманов. Алматы. ТОО Баспа, 2000г. с. 91-117. 

7. Контроль (вопросы):

· Положение и приказ №343 МЗ РК

· Расчет каждому больному нормы потребление в зависимости от патологии

· Значение рекомендуемых продуктов питания у больных с заболеванием ЖКТ

· Устранение осложнения с коррекцией питании у больного с заболеванием ЖКТ

4. Разгрузочные диеты, виды, разновидности

1. Цель:  Ознакомить студентов новыми видами и разновидностями  разгрузочных диет, положительная и отрицательная ее сторона для больного с заболеванием ЖКТ
2. Задание: 

· Изучить вопросы темы и провести дополнительный поиск информации.

· Представить реферат.

· Сделать доклад по данной теме. 

· Представить презентацию по теме.
3. Форма выполнения: 
· доклад, 
· реферат, 
· презентации.

4. Критерии выполнения:

Требования к оформлению презентаций


Объем реферата должен быть в пределах 8-12 слайдов. Структура презентаций, должна включать: 

1. Титульный слайд.

2. Оглавление (последовательное изложение разделов презентации). 

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

4. Основная часть (каждый раздел этой части презентации 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 презентации, предлагаются рекомендации). 

6. Вопросы по теме презентации (3-5 вопросов).

7. Список литературы.



При разработке презентации рекомендуется использование 8-10 различных источников; презентация должна быть выполнена грамотно, с соблюдением культуры  изложения; по ходу изложения текста должны иметься ссылки на использованную литературу; правильно оформить библиографию.

Требования к оформлению реферата


Объем реферата должен быть в пределах 5-8 печатных страниц. Структура реферата, должна включать: 

1. Титульный лист.

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

3. Введение (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.

5. Сроки сдачи: Согласно календарно тематическому плану. 

6. Литература: 
· Лечебное питание в педиатрии. /Под ред. Т.Ш. Шарманова.  Алматы -2006г. стр.78-105.

· Смолянский Б.Л., Лифляндский В.Г. Диетология. Новейший справочник для врачей. СПб.: Сова; М.: Изд-во Эксмо, 2003. С. 152-158, 235-247, 284-305, 327-352, 703-758.
· Пилат Т.Л., Шарманов Т.Ш.,  Абдуллабекова Р.М., Костенко В.В. Основные принципы фармаконутрициологии (Биологически активные добавки к пище). Астана-Алматы-Шымкент, 2001. С.13-54, 62-63.

· Лечебное питание. Учебно-методическое пособие. Под редакцией Шарманов Т.Ш., Ахметов М.А.,  Алматы,1999г 

· Шарманов Т.Ш. Казахстан в контексте глобальных проблем питания. Алматы, 2000. С.6-12, 143-151.
· Королев А.А. Гигиена питания. М. Медицина, 2006. С. 12-21, 22-156, 216-219, 227-231, 236-240, 242-244. 

· Под ред. Мартинчик А.Н., Королев А.А., Трофименко Л.С. Физиология питания, санитария и гигиена. М.: Мастерство: высшая школа, 2000. С. 6-8, 78-79, 85-88, 124-129, 137-143.
· Под ред. В.А. Конышев; Все о правильном питанииМ.: Олма –Пресс, 2001.
· Клипина Т.Ю., Шильников Л.В., Богдашич М.В. Новый справочник диетолога. Ростов н/Д: Феникс, 2006. С. 59-117, 254-264.

· Терехин С.П., Ахметова С.В. Лечебное питание. Учебно-методическое пособие. Караганда. 2005. С. 18-71, 85-111, 340-359, 394-409.

· Шарман А. Формула здоровья. Алматы, 2009 г., С. 40-45, 65-67.

· Педиатрияда тағаммен емдеу. Т.Ш.Шарманов басқарған.2010ж. 9-141 беттер
· Лечебное питание. /Под ред. Т.Ш. Шарманова.  Алматы 1999г. Учебно-методическое пособие 4-20с.
· Питание - важнейший фактор здоровья человека. Торегельды Шарманов. Алматы: Асем-Систем, 2010. -158-212 стр.

· Формула здоровья. Алмаз Шарман. Алматы. Атамура 2008г.с.37-39.

· Руководство по лечебному питанию детей.  / Под ред. К.С. Ладодо - М.: Медицина 2000г. -384с.

· Лечебное питание в педиатрии. /Под ред. Т.Ш. Шарманова.  Алматы - 2006г. стр.78-105.

· Казахстан в контексте глобальных проблем питания  - Т.Ш. Шарманов. Алматы ТОО Баспа, 2000г. с. 91-117. 

· Алматинский рубеж мирового здравоохранения Торегельды Шарманов.  Алматы -Вашингтон – Женева 2008г. с.143-149.

· Формула здоровья. Алмаз Шарман. Алматы. Атамура 2008г.с.37-39.

· «О профилактике анемии, йододефицита и дефицита витаминов у школьников» Тажибаев Ш.С., Оспанова Ф.Е., И др. 2010г.  193 стр.

· Казахстан в контексте глобальных проблем питания.- Т.Ш. Шарманов. Алматы. ТОО Баспа, 2000г. с. 91-117. 

7. Контроль (вопросы):

· Вегетариантство, виды, польза и вред

· Диета по группам крови польза и вред

· Диета Кареля

· Магневая и калиевая диета

· Раздельная питания, характеристика

· Разгрузочные дни

· Специальные и модные диеты, польза и вред

· Сокотерапия, польза и вред

5 тема. Диетотерапия после хирургической операции в желудочно-кишечной тракт

1. Цель:  Ознакомить студентов лечебное питание после хирургических  операции с заболеванием ЖКТ
2.  Задание: 

· Изучить вопросы темы и провести дополнительный поиск информации.

· Представить реферат.

· Сделать доклад по данной теме. 

· Представить презентацию по теме.
3. Форма выполнения: 
· доклад, 
· реферат, 
· презентации.

4. Критерии выполнения:

Требования к оформлению презентаций


Объем реферата должен быть в пределах 8-12 слайдов. Структура презентаций, должна включать: 

1. Титульный слайд.

2. Оглавление (последовательное изложение разделов презентации). 

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

4. Основная часть (каждый раздел этой части презентации 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 презентации, предлагаются рекомендации). 

6. Вопросы по теме презентации (3-5 вопросов).

7. Список литературы.



При разработке презентации рекомендуется использование 8-10 различных источников; презентация должна быть выполнена грамотно, с соблюдением культуры  изложения; по ходу изложения текста должны иметься ссылки на использованную литературу; правильно оформить библиографию.

Требования к оформлению реферата


Объем реферата должен быть в пределах 5-8 печатных страниц. Структура реферата, должна включать: 

1. Титульный лист.

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

3. Введение (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.

5. Сроки сдачи: Согласно календарно тематическому плану. 

6. Литература: 
· Лечебное питание в педиатрии. /Под ред. Т.Ш. Шарманова.  Алматы -2006г. стр.78-105.

· Смолянский Б.Л., Лифляндский В.Г. Диетология. Новейший справочник для врачей. СПб.: Сова; М.: Изд-во Эксмо, 2003. С. 152-158, 235-247, 284-305, 327-352, 703-758.
· Пилат Т.Л., Шарманов Т.Ш.,  Абдуллабекова Р.М., Костенко В.В. Основные принципы фармаконутрициологии (Биологически активные добавки к пище). Астана-Алматы-Шымкент, 2001. С.13-54, 62-63.

· Лечебное питание. Учебно-методическое пособие. Под редакцией Шарманов Т.Ш., Ахметов М.А.,  Алматы,1999г 

· Шарманов Т.Ш. Казахстан в контексте глобальных проблем питания. Алматы, 2000. С.6-12, 143-151.
· Королев А.А. Гигиена питания. М. Медицина, 2006. С. 12-21, 22-156, 216-219, 227-231, 236-240, 242-244. 

· Под ред. Мартинчик А.Н., Королев А.А., Трофименко Л.С. Физиология питания, санитария и гигиена. М.: Мастерство: высшая школа, 2000. С. 6-8, 78-79, 85-88, 124-129, 137-143.
· Под ред. В.А. Конышев; Все о правильном питанииМ.: Олма –Пресс, 2001.
· Клипина Т.Ю., Шильников Л.В., Богдашич М.В. Новый справочник диетолога. Ростов н/Д: Феникс, 2006. С. 59-117, 254-264.

· Терехин С.П., Ахметова С.В. Лечебное питание. Учебно-методическое пособие. Караганда. 2005. С. 18-71, 85-111, 340-359, 394-409.

· Шарман А. Формула здоровья. Алматы, 2009 г., С. 40-45, 65-67.

· Педиатрияда тағаммен емдеу. Т.Ш.Шарманов басқарған.2010ж. 9-141 беттер
· Лечебное питание. /Под ред. Т.Ш. Шарманова.  Алматы 1999г. Учебно-методическое пособие 4-20с.
· Питание - важнейший фактор здоровья человека. Торегельды Шарманов. Алматы: Асем-Систем, 2010. -158-212 стр.

· Формула здоровья. Алмаз Шарман. Алматы. Атамура 2008г.с.37-39.

· Руководство по лечебному питанию детей.  / Под ред. К.С. Ладодо - М.: Медицина 2000г. -384с.

· Лечебное питание в педиатрии. /Под ред. Т.Ш. Шарманова.  Алматы - 2006г. стр.78-105.

· Казахстан в контексте глобальных проблем питания  - Т.Ш. Шарманов. Алматы ТОО Баспа, 2000г. с. 91-117. 

· Алматинский рубеж мирового здравоохранения Торегельды Шарманов.  Алматы -Вашингтон – Женева 2008г. с.143-149.

· Формула здоровья. Алмаз Шарман. Алматы. Атамура 2008г.с.37-39.

· «О профилактике анемии, йододефицита и дефицита витаминов у школьников» Тажибаев Ш.С., Оспанова Ф.Е., И др. 2010г.  193 стр.

· Казахстан в контексте глобальных проблем питания.- Т.Ш. Шарманов. Алматы. ТОО Баспа, 2000г. с. 91-117. 

7. Контроль (вопросы):

· Рекомендуемые продукты питания

· Характеристика о полезности каждого продукта для больного после резекции желудка

· Питание при пострезекционном синдроме

· Варианты диеты, с механическим щажением для больных, перенесших операции по поводу ЖКТ

· Корригирующие послеоперационные диеты и их характеристика

кафедра нутрициологии

КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫЕ

СРЕДСТВА ДЛЯ ОЦЕНКИ ЗНАНИЙ, УМЕНИЙ И НАВЫКОВ 

ПО ДИСЦИПЛИНЕ

«ДИЕТОТЕРАПИЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЖЕЛУДОЧНО – КИШЕЧНОГО ТРАКТА»

для специальности

051301 – «Общая медицина»

                                                             Курс:  пятый

Алматы, 2012

1. Укажите  рекомендуемые продукты при хронических заболеваниях кишечника:

2. Какие  блюда  исключаются при острых заболеваниях кишечника?

3. Продукты оказывающие сильное раздражение на слизистую желудка и кишечника(
4. Продукты  предупреждающие запоры(
5. К сильным возбудителям желудочной секреции относятся:

6. Какие продукты стимулируют желудочную секрецию(
7. Пищевые продукты наиболее богатые кальцием(
8. Назовите продукты с большим содержанием витамина С(
9. Противопоказания к кумысолечению(
10. К слабым возбудителям желудочной секреции относятся

11. Укажите продукты питания с большим содержанием кальция

12. Укажите продукты питания с наибольшим содержанием фосфора

13. Укажите продукты питания с большим содержанием магния

14. Укажите продукты питания с наибольшим содержанием гемового железа

15. Укажите продукты питания с большим содержанием негемового железа

16. Укажите продукты питания с наибольшим содержанием йода

17. Укажите антиоксидантные витамины  

18. Укажите продукты питания с наибольшим содержанием витамина С

19. Усиливают всасывание железа:

20. Пищевые вещества, усиливающие всасывание железа

21. Ингибируют всасывание железа:

22. Из суточной калорийности рациона на завтрак рекомендуется: 

23. Из суточной калорийности рациона на обед рекомендуется: 

24. Из суточной калорийности рациона на ужин рекомендуется: 

25. Укажите  основное свойство клетчатки:

26. Назовите незаменимые аминокислоты

27.Выберите незаменимые аминокислоты

28. Укажите незаменимые аминокислоты

29. Перечислите незаменимые аминокислоты

30. К незаменимым аминокислотам относятся

31. Незаменимые аминокислоты это

32. Незаменимые аминокислоты

33. Из перечисленных аминокислот выделите незаменимые

34. Что такое  рациональное питание? 

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

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

37. С какой целью назначаются разгрузочные дни?

38. Какое тяжелое заболевание развивается в результате длительного белкового голодания?

39. Какие заболевания возникают в результате длительного белкового голодания?

40. К ПНЖК относятся

41. К фосфолипидам относятся

42. Какие вещества препятствуют накоплению избыточного количества холестерина в организме?

43. Какое заболевание возникает при длительном питании полированным рисом?

44. Какие продукты являются лучшими источниками кальция в питании человека?

45. За счет каких продуктов питания в основном удовлетворяется потребность в калии?

46. Преимущественно какие продукты включаются в рацион питания при гипокалийемии? 

47. Какие цели  преследуются при механическом виде щажения в диетотерапии?

48. Какие цели  преследуются при химическом виде щажения в диетотерапии?

49. Какие цели  преследуются при термическом виде щажения в диетотерапии?

50. Основные функции белков

51. Укажите пищевые вещества, усиливающие перистальтику кишечника

52. Укажите продукты, оказывающие сильное раздражение на слизистую желудка и кишечника(
53.Назовите пищевые продукты,  предупреждающие запоры(
54. При остром холецистите в первые 2 дня назначают

55. Что ведет к застою желчи?

56.  Какое действие  оказывают растительные масла?

57. При остром холецистите желательно употреблять:

58. Перечислите ПНЖК

59. Назовите ПНЖК

60.Какие продукты могут усилить болевой синдром при холецистите? 

61. Перечислите продукты, которые могут усилить болевой синдром при холецистите? 

62. К застою желчи приводят:

63. При хроническом холецистите исключают:

64.Укажите, какие продукты исключают при хроническом холецистите:

65. Спазм сфинктера Одди возможен при употреблении: 

66.Какие жиры можно применять при холецистите?

67. Какие пищевые вещества нужно ограничить при сахарном диабете?

68. Назовите рекомендуемые продукты при хронических заболеваниях кишечника:

69. Назовите блюда,  исключаемые при острых заболеваниях кишечника?

70. Укажите  блюда,  исключающиеся при острых заболеваниях кишечника?

71. Какие смеси используют для детей первого года жизни при  непереносимости белков коровьего молока?

72.  Что нужно предпринять для предупреждения непереносимости сахарозы?

73.Из каких противоположных и одновременно протекающих процессов состоит обмен веществ?

74. Укажите правильное определение процесса ассимиляции:

75. Укажите правильное определение процесса диссимиляции:

76. Укажите правильное определение обмена веществ: 



 


77. Какие одновременно протекающие процессы составляют обмен веществ?

78. Какой фактор приводит к выраженным нарушениям обмена веществ?

79. К чему приводит отрицательный энергетический баланс?

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

81. В каких случаях развивается состояние отрицательного азотистого баланса?

82. Какая энергия затрачивается на основной обмен?

83. Какой вид энергозатрат можно отнести к регулируемым?

84. С учетом каких факторов разработаны величины потребностей человека в пищевых веществах?

85. Какая энергия, затрачиваемая организмом относится к  регулируемым энергозатратам?

86. Каково оптимальное соотношение между белками, жирами и углеводами в рационах взрослого трудоспособного населения?

87. Какой процент суточных энергозатрат должен компенсироваться за счет белка для взрослого человека?

88. Какой процент суточных энергозатрат должен компенсироваться за счет жира для взрослого человека?

89. Какой процент суточных энергозатрат должен компенсироваться за счет углеводов для взрослого человека?

90.  Какая аминокислота обладает выраженным липотропным действием?

91. Какое пищевое вещество является наиболее энергоемким? 

92.  К каким кислотам относятся линолевая, линоленовая и арахидоновая кислоты?

93. Какое вещество препятствует накоплению избыточных количеств холестерина в организме?

94. Основным представителем зоостеринов является:

95. Какой углевод не расщепляются в желудочно-кишечном тракте и не является источником энергии?

96. Какой углевод содержится только в молоке и молочных продуктах?

97. Какой углевод в значительном количестве содержится в печени?

98. Какой углевод способствует выведению из организма холестерина?

99. Какой углевод играет важную роль в нормализации полезной кишечной микрофлоры? 

100. Укажите углевод животного происхождения?

101. Какие продукты питания являются естественными источниками фруктозы?

102. Какие продукты являются основными   источниками тиамина?

103. В каких случаях возникает авитаминоз В1 (Бери-бери)?

104. Какие свойства витаминов легли в основу их классификации?

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

106. Источниками метионина в питании являются продукты:

107. Значение холестерина в организме человека?

108. Физиологическое действие витамина Е проявляется при его участии в процессах:

109. Незаменимые аминокислоты – это вещества которые:

110. К какой группе биологически активных веществ относится лецитин?

111. Какие витамины относятся к водорастворимым?

112. Дополнительное количество витамина Д необходимо для следующих  категории лиц:

113. Какие пищевые вещества приводят к снижению биосинтеза холестерина в печени:

114. Основная роль в формировании алиментарной дистрофии, маразма и квашиоркора принадлежит:

115.  Укажите важнейшие свойства клетчатки:

116. Какие продукты являются основными источниками витамина А?

117. В каком из животных жиров наиболее полно представлены ПНЖК?

118. Какие жирные кислоты относятся к ПНЖК?

119. Какие витамины относятся к жирорастворимым?

120. К сложным углеводам относятся?

121. Какие продукты питания по количественному содержанию и биодоступности являются лучшими источниками железа?

122. Какой метод применяется при изучении организованного питания в коллективах, получающих одинаковый рацион?


123. Каким образом проводится изучение питания населения по меню-раскладкам?


124. Элементами рационального питания являются:


125. Дайте определение понятию «режим питания»


126. Укажите, какой показатель определяет количественную характеристику питания:


127. Какое заболевание может развиться у детей, отнятых от грудного вскармливания и переведенных на углеводистое питание, при резкой недостаточности животного белка в рационе?

128. Какой витамин регулирует фосфорно-кальциевый обмен, способствует нормальному развитию и оссификации скелета у детей?


129. Почему энергетическая потребность организма при старении уменьшается:


130. Какие продукты, содержащие животные жиры предпочтительней в питании для лиц пожилого возраста:


131. Укажите одно из основных требований к питанию для лиц пожилого возраста:


132. Почему в питании пожилых людей необходимо ограничивать количество легкоусвояемых углеводов?



133. Какой из перечисленных углеводов предпочтительней в питании пожилых людей?

134. Целью лечебно-профилактического питания является:


135. Укажите основные виды лечебно-профилактического питания:


136. С какой целью вводят в режим питания больных разгрузочные дни?


137. Какие продукты используют в столовой промышленного предприятия в качестве лечебно-профилактического питания?


138.  Какой продукт в качестве лечебно-профилактического питания назначается рабочим, занятым в производстве антибиотиков?


139. Какие отклонения наблюдаются у детей при недостаточном поступлении йода с продуктами питания?


140.  Дайте определение понятию «лечебное питание»?


141. Какой углевод используется с лечебной и профилактической целью при пониженной функцией кишечника?


142.  Какие продукты исключаются при диетическом питании?


143.  Элементами рационального питания является:



144. Что понимается под правильным режимом питания?


145. Каким образом избыточное поступление белков влияет на стареющий организм?

146.  Каким образом избыточное поступление жиров влияет на стареющий организм?

147. Почему в питании пожилых людей следует снизить поступление животных жиров?

148. Какие продукты необходимо исключить из рациона больного с диагнозом “хронический панкреатит”?


149.  Какие из перечисленных продуктов, необходимо исключить из рациона больного с диагнозом “хронический гастрит с секреторной недостаточностью”?


150. Провести коррекцию диеты № 1 исключить противопоказанный продукт:


151. Провести коррекцию диеты № 4 (диарея) исключить противопоказанный продукт:

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


153. Укажите, какое из приведенных определений соответствует понятию "диетическое питание"?

154. Как правильно производится выдача комплекса витаминов при лечебно-профилактическом питании?


155. Укажите рекомендуемые продукты при диете №4 (хронические заболевания кишечника)?


156. Какие пищевые продукты наиболее богаты содержанием кальцием?


157.  Цель назначения диеты №1(язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки):   

158. Какое заболевание возникает при недостаточном поступлении витамина С?


159. При недостаточности витамина Д развивается:



160. Какое количество энергии  обеспечивает поступление 1 грамма углеводов? 

161. Какое количество энергии  обеспечивает поступление 1 грамма жира? 


162. Какое количество энергии  обеспечивает поступление 1 грамма белка? 


163.Какие продукты исключают при органических запорах:

164. Перечислите продукты  предупреждающие запоры(
165. Назовите витамины, которые имеет  антиоксидантные свойства:

166. Какие пищевые вещества, усиливают  перистальтику кишечника

167. Какие продукты при остром холецистите рекомендуется употреблять:

168. Перечислите, продукты стимулирующие желудочную секрецию(
169. Какие продукты включаются в рацион питания при гипокалийемии? 

170. Укажите продукты усиливающие  болевой синдром при холецистите? 

171. Перечислите продукты, которые могут усилить болевой синдром при холецистите? 

172. Перечислите продукты ведущий к застою желчи при холецистите?

173.  При холецистите какое действие  оказывают растительные масла?

174. Рекомендуемые продукты при остром холецистите:

175. Назовите полиненасыщенные жирные кислоты:

176. Какие пищевые вещества усиливают секрецию и моторику желудка при рефлюкс - эзофагите:

177. Какой время дня у больного при рефлюкс – эзофагите отмечается изжога?

178. Сколько назначаются минеральные воды больным  при рефлюкс – эзофагите:

179. Укажите какие продукты исключаются из рациона  при диете №3: 

180. Диета №0а (хирургическая) состоит в основном из:
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