
Диетическое питание как важнейший фактор для обучающихся с 

хроническими заболеваниями 

В общем комплексе лечебных мероприятий при хронических заболеваниях 

одна из ведущих ролей отводится диетическому питанию.  

Диетическое питание – это лечебное и профилактическое питание, 

сочетающее в себе комплекс сбалансированных витаминов, минералов, белков, 

жиров и углеводов.  

Патогенетическое обоснование диетотерапии с учетом особенностей 

течения заболевания, возраста во многом способствует предотвращению 

хронизации процесса и решает проблему реабилитации обучающихся с 

хроническими заболеваниями. Несмотря на то, что в каждом отдельном случае к 

назначению питания следует подходить индивидуально, можно выделить общие 

ведущие требования, предъявляемые к диетотерапии: 

1) Диета обучающихся с хроническими заболеваниями должна быть по 

возможности физиологически полноценной по калорийности и 

сбалансированной по набору основных ингредиентов пищи, содержать их в 

оптимальных количествах; блюда должны обладать достаточно высокими 

вкусовыми качествами и вызывать чувство насыщения. 

2) Диетические рекомендации необходимо индивидуализировать в 

зависимости от возраста ребенка, его конституциональных особенностей, 

функционального состояния как органов пищеварения, так и других органов и 

систем. 

 3) При всех видах хронических заболеваний органов пищеварения 

необходимо в течение длительного времени обеспечивать механическое, 

термическое и химическое щадящий режим путем использования специальной 

кулинарной обработки с учетом формы и стадии заболевания, наличия 

сочетанной патологии органов пищеварения, характера нарушений важнейших 

звеньев метаболизма. 

4) Нельзя допускать необоснованного длительного ограничения в 

отношении тех или иных пищевых продуктов, по возможности расширять диету 

ребенка, используя метод тренированности и динамичности в назначении 

диетического питания. 

5) При всех видах патологии органов пищеварения необходимо строго 

следить за температурой пищи (в остром периоде - в пределах 33-38°С, в период 

ремиссии - от 17-20° до 50-60°С). 

6) В периоде обострения необходим дробный режим питания (частые 

приемы пищи) с исключением или резким ограничением тех или иных 

ингредиентов, снижением суточной калорийности на 20-25% с применением 

специальной кулинарной обработки пищи. 

На сегодняшний день растет количество обучающихся с хроническими 

заболеваниями, что влечет за собой необходимость введение в школы 

диетического питания. Согласно постановлению от 03.07.2020 года № 280-п «О 

дополнительных требованиях к организации питания, в том числе диетического, 

в образовательных организациях ХМАО-Югры, а также перечне хронических 

заболеваний, при которых обучающимся предоставляется питание, в том числе 



диетическое» диетическое питание предоставляется учащимся с хроническими 

заболеваниями: пищевая аллергия, болезнь Крона, сахарный диабет, целиакия, 

цирроз печени, фенилкетанурия. 

Пищевая аллергия (ПА) – это вызванная приемом пищи патологическая 

реакция. В основе диеты при  ПА лежит принцип исключения причинно 

значимого аллергена из питания обучающегося.  

Целевое назначение диеты: способность уменьшению антигенного 

воздействия пищи на организм обучающегося, создать условия для нормального 

функционального состояния органов пищеварения.  

При пищевой аллергии питание должно быть физически полноценным, но 

не избыточным: ограничиваются углеводы (сахар, мёд, варенье, шоколад, 

сладкие напитки). Пища готовиться в отварном, печеном, тушеном виде. В 

рационе увеличивают потребление витаминов. 

Продукты, вызывающие аллергию показаны в приложении 1. 

Целиакия – это генетически обусловленное заболевание, нарушение 

пищеварения, вызванное повреждением ворсинок тонкой кишки некоторыми 

пищевыми продуктами, содержащими определённые белки: глютен 

(клейковину). Строгая пожизненная безглютеновая диета является 

единственным эффективным методом лечения целиакии. Назначение 

безглютеновой диеты как можно раньше определяет благоприятный прогноз и 

улучшает качество жизни обучающихся с целиакией, предотвращения развитие 

осложнений.   

В приложении 2 показаны продукты с высоким содержанием глютена. 

Питание при воспалительных заболеваниях кишечника (болезнь Крона, 

язвенный колит): диета физиологически полноценная, с нормальным 

содержанием белков, жиров, углеводов и ограничением поваренной соли, с 

исключением продуктов и блюд, усиливающих процессы брожения и гниения в 

кишечнике (приложение 3), а также сильных стимуляторов желчеотделения, 

секреции желудка и поджелудочной железы, веществ, раздражающих печень. 

Пища готовиться в вареном виде, на пару, а также запекается в духовке, 

при обострении пища измельчается.  

Соблюдение строгой безмолочной диеты с исключением цельного молока, 

молочных продуктов (допускается употребление кефира, ряженки, сметаны не 

более 100г 2 раза в неделю), можно сыр твердых сортов, сливочное масло, 

сливки. 

Цирроз печени - заболевание, характеризующееся нарушением 

структуры печени за счет разрастания соединительной ткани; проявляется 

функциональной недостаточностью печени.  

Питание при циррозе печени (при хроническом течении и вне обострения): 

исключаются продукты, раздражающие пищеварительный тракт и паренхиму 

печени. Нагрузка на пищеварительные органы должна быть минимальной.  

При доброкачественном течении болезни допустим общий стол, но 

необходимо исключить жирное мясо, копчёности, острые закуски, пряности, 

тесто (сдобное и слоеное), овощи с эфирными маслами (приложение 4).  

Питание при сахарном диабете (СД): целью диетотерапии является 

улучшение результатов контроля СД и снижение сердечно-сосудистых рисков.  



Питание должно быть дробным (5/6 приемов в сутки), что способствует 

более равномерному всасыванию углеводов из кишечника с нерезким 

повышением уровня глюкозы крови.  

Пищу необходимо принимать в определенные часы, тогда будет легче 

регулировать сахар крови и дозу инсулина.  

Необходимо исключить или ограничить в рационе продуктов, высоко 

поднимающие сахар крови: сахар, кондитерские изделия, варенье, джем, 

виноград (приложение 5). 

В рацион питания должна быть включена пища с достаточным 

содержанием клетчатки, «волокон» (овощи, мучные изделия). Эти продукты в 

меньшей степени повышают сахар крови. 

Желательно, чтобы приготовленные блюда содержали небольшое 

количество жира (30%), причем более половины (до 75%) его должно быть 

представлено растительными маслами (подсолнечное, кукурузное, оливковое и 

др.).   

Калораж пищи должен быть одинаковым изо дня в день, а также в одни и 

те же приемы пищи (завтрак/завтрак, обед/обед и т.д.). 

Фенилкетонурия (ФКУ) – группа наследственных заболеваний, 

характеризующаяся нарушением обмена фенилаланина (ФА) и тирозина. 

Диетотерапия основана на резком ограничении фенилаланина в рационе за счет 

исключения высокобелковых продуктов (приложение 6). Недостающее 

количество белка восполняется за счет специализированных лечебных 

продуктов, частично или полностью  фенилаланина.  

Целевое назначение: снизить ФА крови, повысить переносимость ФА, 

получаемого с натуральной пищей и таким образом избежать тяжелой 

неврологической симптоматики и улучшить качество жизни.  

Белок за счет естественных продуктов в диете рассчитывается исходя из 

допустимых суточных количеств ФА с учетом, что 1 г белка содержит ~50 мг 

ФА, допускается уменьшение количества суточного белка (не более 10%) в 

зависимости от толерантности больного к пищи и к ФА.  
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