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Аннотация
Полноценное питание составляет основу жизнедеятельности

организма и является важным фактором обеспечения
устойчивости к физическим и химическим агентам окружающей
среды. Поэтому в комплексе лечебных мероприятий у больных
терапевтического и особенно хирургического профиля одно
из центральных мест должны занимать коррекция нарушений
обмена веществ и адекватное обеспечение энергетических и
пластических потребностей организма. Алла Погожева, доктор
медицинских наук, более 20 лет участвующая в организации
и проведении клинических испытаний специализированных
продуктов и БАД к пище, рассказывает в данной книге о питании
в домашних условиях людей с некоторыми отклонениями в



 
 
 

пищевом балансе. И что немаловажно – предлагает более 190
рецептов, включающих закуски, горячие блюда и десерты.

Важная информация и разнообразные блюда полезны будут
не только для лечения заболевших членов семьи, но и для
профилактики заболеваний у здоровых людей.

В формате a4.pdf сохранен издательский макет книги.
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Введение

 
На сегодняшний день перед мировой и отечественной на-

укой о питании стоит важнейшая задача по снижению смерт-
ности и заболеваемости от алиментарно-зависимых неин-
фекционных и инфекционных заболеваний, повышению ка-
чества жизни населения Российской Федерации. С этих по-
зиций оптимальному (здоровому) и лечебному питанию от-
водится важная роль в обеспечении к 2030 году увеличения
средней продолжительности жизни нашего народа до 80+
лет.

С выполнением этих жизненно важных задач неразрывно
связана деятельность Института питания (в настоящее время
ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии»), которому в 2020
году исполнилось 90 лет.

В 1930 году в структуру вновь образованного Института
питания были включены многие учреждения Наркомздрава
и в их числе Институт диететики и лечебной физкультуры
им. Н. А. Семашко и отделение диететики и болезней орга-
нов пищеварения с экспериментальной диететической лабо-
раторией Института курортологии, которые были реоргани-
зованы в Клинику общественного лечебного питания (впо-
следствии Клиника лечебного питания, руководителем кото-
рой был назначен профессор М. И. Певзнер).

М.И. Певзнер приложил много усилий к внедрению ле-



 
 
 

чебного питания в практическое здравоохранение. Он явля-
ется создателем номерной системы диет по нозологическо-
му принципу, которая использовалась в практическом здра-
воохранении до начала 2000-х годов (столы № 1–15 по Пе-
взнеру).

По его инициативе лечебное питание получило широ-
кое применение в больницах, военных госпиталях, санато-
риях, столовых, на промышленных предприятиях, в обще-
ственном питании. М. И. Певзнером, его учениками и со-
ратниками были разработаны принципы лечебного питания
при язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной киш-
ки, остром и хроническом гастрите, колите, энтерите, гепа-
тите, гипертонической болезни, заболеваниях почек, сахар-
ном диабете, ожирении, острых инфекционных заболевани-
ях и др.

Большое развитие получили вопросы технологии приго-
товления лечебных блюд, обеспечивающей максимальную
сохранность биологически активных веществ в пищевых
продуктах.

В настоящее время Клиника лечебного питания – един-
ственный в стране многопрофильный лечебно-диагностиче-
ский и научно-исследовательский медицинский центр, соче-
тающий самые современные медицинские технологии с уни-
кальными методиками лечебного питания, что гарантирует
высокое качество и эффективность медицинской помощи.

Основными задачами деятельности Клиники лечебного



 
 
 

питания в настоящее время являются изучение проблемы
клинической нутрициологии, разработка рационов лечебно-
го питания при различных заболеваниях у взрослых и де-
тей, внедрение современных диетологических методик в де-
ятельность практического здравоохранения.

Ежегодно в стационарных отделениях клиники проводит-
ся лечение более 6,5 тысячи пациентов – детей и взрослых
с различными заболеваниями, в условиях амбулаторной по-
мощи ежегодно осуществляются обследование и консульти-
рование 15–20 тысяч пациентов.

Внедряемые в клинике новые методы и подходы, исполь-
зуемые в лечении пациентов, способны вывести диетотера-
пию на новый качественный уровень, сделав ее приближен-
ной к каждому человеку, способной не только бороться с
последствиями заболеваний, но и воздействовать на причи-
ны их возникновения, основываясь на индивидуальных па-
раметрах пациента, патогенетических механизмах заболева-
ния и генетической предрасположенности.

Книга предназначена для домашних хозяек, а также для
работающих женщин, готовящих для всей семьи и столкнув-
шихся с проблемой питания близких людей, которые вынуж-
дены следовать особым правилам в еде.

Автор



 
 
 

 
Для чего нужно питание

здоровому и больному человеку?
 

Полноценное питание составляет основу жизнедеятельно-
сти организма и является важным фактором обеспечения
адаптационного потенциала – резистентности (устойчиво-
сти) к физическим и химическим агентам окружающей сре-
ды.

Нарушения структуры питания неизбежно приводят к
развитию так называемых алиментарно-зависимых заболе-
ваний, т. е. заболеваний, развитие которых связано с непра-
вильным питанием (сердечно-сосудистых, сахарного диабе-
та 2-го типа, ожирения, подагры, желчнокаменной болезни,
остеопороза и др.).

ОСНОВНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ ПИТАНИЯ ЯВ-
ЛЯЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ СОСТОЯНИЯ

1. Недостаточное питание:
– белково-энергетическая недостаточность (что проявля-

ется дефицитом веса: ИМТ менее 18,5 кг/м2);
– недостаточность витаминов и минеральных веществ.
2. Избыточное питание (избыточная масса тела и ожире-

ние: ИМТ более 25 кг/м2).



 
 
 

Эти нарушения питания имеет бóльшая часть больных и
пострадавших, поступающих в стационары. Нарушения пи-
тания (переедание и недоедание, различные заболевания и
др.) снижают эффективность лечебных мероприятий, осо-
бенно при травмах, ожогах, оперативных вмешательствах, и
увеличивают риск развития осложнений.

В связи с этим наличие лечебного питания в медицинских
организациях (МО) является неотъемлемой частью процес-
са и входит в число основных лечебных мероприятий.

Основными причинами дефицита белка, витаминов и ми-
неральных веществ могут быть их недостаточное поступле-
ние с пищей, истощение, применение специальных диет, за-
болевания системы пищеварения (которые сопровождаются
нарушением всасывания), длительное применение паренте-
рального питания и др.

Поэтому в комплексе лечебных мероприятий у больных
терапевтического и особенно хирургического профиля одно
из центральных мест должны занимать коррекция наруше-
ний обмена веществ и адекватное обеспечение энергетиче-
ских и пластических потребностей организма.

Важнейшим элементом, предшествующим назначению
адекватной диетотерапии, является диагностика нарушений
питания, которая должна включать оценку и анализ струк-
туры потребления пищевых веществ и энергии с изучением
пищевых привычек и предпочтений пациента; антропомет-
рические исследования и анализ компонентного состава те-



 
 
 

ла; общеклинические исследования; характеристику нутри-
метаболома – обменных процессов и состояния обеспечен-
ности организма макро- и микронутриентами; нутригеном-
ные и протеомные исследования.



 
 
 

 
Лечебное питание

Теория диетических столов
 

ЧТО ТАКОЕ ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ?

КАКОВЫ ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕБНОГО ПИТАНИЯ?

КОГДА ЛЮДИ СТАЛИ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ПИЩУ КАК
ЛЕКАРСТВО?

КАК ОТНОСИЛИСЬ К ЛЕЧЕБНОМУ ПИТАНИЮ В
РОССИИ?

КУДА ИСЧЕЗЛИ 15 ЛЕЧЕБНЫХ СТОЛОВ ПО ПЕ-
ВЗНЕРУ?

КАКИЕ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЕ ПРОДУКТЫ В
НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ ВКЛЮЧЕНЫ В ЛЕЧЕБНЫЕ РАЦИ-
ОНЫ?

ПРИМЕНЯЮТСЯ ЛИ В ЛЕЧЕБНОМ ПИТАНИИ КА-
КИЕ-ЛИБО РАЦИОНЫ ПОМИМО СТАНДАРТНЫХ ДИ-
ЕТ?



 
 
 

КАКОЙ РЕЖИМ ПИТАНИЯ ПРЕДУСМОТРЕН В
БОЛЬНИЦЕ?

КАК НАДО ГОТОВИТЬ ДИЕТИЧЕСКИЕ БЛЮДА?

КАК МОЖНО ПРИГОТОВИТЬ БЛЮДА ЛЕЧЕБНОГО
ПИТАНИЯ В ДОМАШНИХ УСЛОВИЯХ С ИСПОЛЬЗО-
ВАНИЕМ СОВРЕМЕННОЙ БЫТОВОЙ ТЕХНИКИ?

В ЧЕМ СЕКРЕТЫ ПРИГОТОВЛЕНИЯ ДИЕТИЧЕСКИХ
БЛЮД?



 
 
 

 
Что такое лечебное питание?

 
Питание при различных заболеваниях, или лечебное пи-

тание (диетотерапия), ассоциируется со словом «диета», ко-
торым еще с давних времен обозначали режим питания и со-
став пищи.

Лечебное питание – питание, обеспечивающее удовле-
творение физиологических потребностей организма челове-
ка в пищевых веществах и энергии с учетом механизмов раз-
вития заболевания, особенностей течения основного и со-
путствующего заболеваний и выполняющее профилактиче-
ские и лечебные задачи.

Лечебное питание обладает многосторонним действием
на организм, благоприятно влияет на обменные процессы на
всех уровнях регуляции, улучшает качество жизни больных.

Диетотерапия является неотъемлемой частью лечебного
процесса и входит в число основных лечебно-профилакти-
ческих мероприятий как при острых, так и при хронических
инфекционных и неинфекционных заболеваниях.

Лечебное питание включает в себя пищевые рационы, ко-
торые имеют установленный химический состав, энергети-
ческую ценность, состоят из определенных продуктов, в том
числе специализированных продуктов лечебного питания,
подвергаемых соответствующей технологической обработ-
ке.



 
 
 

Диетология – это область медицины, которая осуществ-
ляет поиск алиментарных, т.  е. пищевых путей лечения и
вторичной профилактики алиментарно-зависимых заболе-
ваний, нарушений метаболизма, вызванного той или иной
патологией.

Другим примером может служить целиакия, развитие ко-
торой связано с непереносимостью глютена (одного из бел-
ков пшеницы, ржи, ячменя и овса). Чтобы обойти поломан-
ное звено, нужно употреблять безглютеновый хлеб, и только
в этом случае симптомы, характерные для этого синдрома,
не возникают.

•  Восполнить дефицит пищевых веществ: полиненасы-
щенных жирных кислот (ПНЖК) ω-3, пищевых волокон
(ПВ), витаминов, некоторых минеральных и биологически
активных веществ. Наши потребности с помощью современ-
ного рациона питания не удовлетворяются на 50–60  %, а
больному человеку, по сравнению со здоровым, пищевые ве-
щества нужны в значительно большем количестве для то-
го, чтобы поднять его адаптационный потенциал, внутрен-
ние ресурсы на борьбу с болезнью как инфекционного, так и
неинфекционного происхождения.

• Обойти поломанное болезнью звено (провести алимен-
тарное шунтирование) и доставить каждой клетке необходи-
мый комплекс пищевых и биологически активных веществ.
Причиной этого может быть генетически обусловленное от-



 
 
 

сутствие в организме какого-то фермента. Например, такая
ферментопатия, как фенилпировиноградная олигофрения,
при которой не переваривается фенилаланин. Токсическое
соединение накапливается в организме, и в результате на-
рушается функционирование центральной нервной системы
(ЦНС).

Алиментарное шунтирование – обходной путь поступле-
ния в организм пищевых веществ, предотвращающий ка-
кие-либо последствия. Это может быть шунтирование чисто
механическое (например, язвенная болезнь желудка, гастри-
ты), когда нужно за наш желудок сделать его работу, т.  е.
приготовить протертую пищу – пищу, механически перера-
ботанную на кухонном столе.



 
 
 

 
Каковы особенности
лечебного питания?

 
Главным условием эффективности диетотерапии являет-

ся сочетание лечебного воздействия диеты с ее полноценно-
стью в качественном и количественном отношении. Основ-
ными требованиями, предъявляемыми к построению диети-
ческого рациона, являются следующие:

1. Лечебное питание должно учитывать степень усвоения
пищевых веществ. При этом большое значение имеют ско-
рость и степень усвоения отдельных пищевых веществ (бел-
ков, жиров, углеводов, витаминов, минеральных веществ),
режим питания, а также взаимодействие пищевых веществ в
желудочно-кишечном тракте (ЖКТ).

2. Щажение органов больных должно сочетаться с опти-
мальной полноценностью диеты, что будет способствовать
эффективности лечебного питания. Щажение может носить
механическую, химическую и термическую природу. Так,
например, для создания механического щажения из рацио-
на исключается крупнокусковая пища, всю пищу готовят на
пару или проваривают. Пища должна быть протертой или
мелкорубленой. Химическое же щажение обеспечивает за-
прет острых, жареных блюд, крепких бульонов, соленых про-
дуктов, которые способствуют усилению секреции пищева-



 
 
 

рительных желез и моторики желудка. С этой целью пищу
проваривают, готовят на пару, молоке или употребляют ве-
гетарианскую пищу. А термическое щажение исключает из
рациона очень горячую и очень холодную пищу. Вся пища
должна иметь температуру от 15 и до 55 °C.

3. Химический состав лечебного рациона питания должен
быть приближен к нормам физиологических потребностей
человека в зависимости от пола, возраста, физической ак-
тивности. Потребление витаминов и минеральных веществ
должно соответствовать физиологическим нормам, послед-
ний действующий вариант которых был утвержден в 2021
году.

4. При лечебном питании необходимо учесть степень ку-
линарной обработки продуктов. К основным приемам дие-
тической кулинарной обработки относятся взбивание, про-
цеживание, припускание, обжаривание до варки блюда.

5. В диете следует учесть химический состав пищи, влия-
ющий на ее свойства, – вяжущее, жгучее, дубильное, проти-
вовоспалительное. Нужно учитывать также действие на ор-
ганизм отдельных видов фруктов, овощей, напитков, при-
прав.

6. При составлении лечебного рациона учитывают инди-
видуальные особенности пациента (состояние его здоровья,
материальные возможности, национальность, которая пред-
полагает отказ от некоторых видов продуктов и др.). В со-
ответствии с этим в современной диетотерапии широко ис-



 
 
 

пользуется персонализация питания пациента на основе уче-
та потребностей организма каждого больного.

7. Существенную роль в организации лечебного питания
играет режим приема пищи. Основным правилом режима
питания является равномерное распределение пищи в тече-
ние дня. Кратность (частота) приема пищи является важным
фактором, влияющим на скорость реабилитации пациента.

Диетотерапия включает в себя пищевые рационы, кото-
рые имеют установленный химический состав, энергетиче-
скую ценность, состоят из определенных продуктов, подвер-
гаемых соответствующей технологической обработке.



 
 
 

 
Когда люди стали использовать

пищу как лекарство?
 

С давних времен человека интересовали вопросы о том,
что происходит с пищей в организме, где и как пища преоб-
разуется в составные части тела. Большое значение питанию
больного человека как лечебному средству врачи придавали
еще в древние времена.

В старинных рукописях, служащих первоисточниками
изучения истории медицины, имеются указания на то, что
уже египетские и еврейские врачи применяли различные пи-
щевые продукты для лечения больных.

Как отмечено в сохранившихся древних текстах, египтя-
не, греки, евреи, римляне, арабские народности, жившие до
нашей эры, прекрасно понимали важное значение питания
для лечения больных. Поэтому наиболее дальновидные и
прогрессивные представители этих народов стремились ре-
гулировать вопросы питания.

Достаточно просто это регулирование в те времена осу-
ществлялось путем введения религиозных канонов, за-
прещавших использовать некоторые пищевые продукты, а
также периодическими ограничениями питания в известные
времена года. Данный вид «разгрузочной терапии» людей с
избыточным питанием мог способствовать улучшению про-
цессов обмена веществ.



 
 
 

Еще в Древнем Египте было известно влияние дыни и ар-
буза на диурез, при запоре применялись грубоволокнистые
овощи, фрукты, злаковые.

Первые представления о диететике (лечении с помо-
щью питания) были сформулированы известными врачами:
в Греции Гиппократом (460–377 гг. до н. э.), в Риме – Аскле-
пиадом (128–56 гг. до н. э.) и Галеном (около 200–130 гг. до
н. э.), которые являлись основоположниками античной ме-
дицины.

К концу V века до н. э. греческие философы пытались
понять обмен веществ в организме и роль питания в нем.

Ученик Пифагора Алкмеон Кротонский (VI в. до н. э.)
определял здоровье как «баланс сил», т. е. равновесие (или
баланс) противоположных качеств тела (мокрый и сухой, хо-
лодный и горячий, сладкий и горький и др.). Отсутствие рав-
новесия (дисбаланс) вызывается избытком или недостатком
питания, что может повлиять на кровообращение и головной
мозг.

Гиппократ еще в VI веке до н. э. написал книгу «Диете-
тика», в которой подчеркивал важность методов лечебного
питания в едином комплексе терапевтических средств. Он
посвятил питанию 60–70 книг. Трактат «Питание» (V в. до
н. э.) сообщает, что еда должна расщепляться и доставляться
в каждую часть тела, где она преобразуется в мышцы, кости
и т. д.

В трактатах Гиппократа «О диете» и «Афоризмы» утвер-



 
 
 

ждается, что хорошо сбалансированный режим питания
необходим для здоровой жизни, а нарушенный баланс «мо-
жет повлечь за собой болезнь». Он относил вику, анис, мак,
льняное семя, рябину, кизил, терн, айву, незрелую грушу к
закрепляющим веществам; стручковый горох, чечевицу, яч-
мень, свеклу, капусту, огуречное семя, мед, чеснок, тыкву,
сливу – к послабляющим.

В качестве мочегонных средств Гиппократ советовал ис-
пользовать сок сельдерея и укропа, яблочный и виноградный
соки, огуречное семя, чеснок, мяту.

В сочинении «О диете при острых болезнях» Гиппократ
показывает, что наши пищевые вещества должны быть ле-
чебными средствами, а наши лечебные средства должны
быть пищевыми веществами.

Эти его высказывания об умеренности в питании поддер-
живал философ Сократ, считая, что «Человек ест, чтобы
жить, а не живет, чтобы есть».

Согласно Аристотелю (384–322 гг. до н. э.) «природа ни-
когда не создает ничего, что являлось бы излишним». Пер-
воначальная цель питания – восстановление того, что утра-
чено. Для того чтобы этот процесс состоялся, пища должна
быть подготовлена или «изменена».

Много указаний о значении диетотерапии имеется у рим-
ского врача Клавдия Галена (200–130 гг. до н. э.), который
составил обширную энциклопедию по всем отраслям меди-
цины.



 
 
 

Медицинская система Галена основывалась на работах
Гиппократа и представлениях Аристотеля. Гален следовал
учению Аристотеля о том, что пища служит не только стро-
ительным материалом для тканей, но также и топливом для
врожденного тепла. Галеном было сделано предположение
об окислительной функции дыхания и признана идентич-
ность пламени и теплоты внутри тела.

Подробные сведения о диетотерапии встречаются у зна-
менитого римского врача грека Асклепиада (128–56 гг. до
н. э.). Представители его школы выработали подробные ука-
зания к употреблению пищевых веществ и напитков при ле-
чении разных болезней, что дало повод некоторым авторам
считать Асклепиада родоначальником диетотерапии.

Проживающий в Хорезме Ибн Сина (980–1037 гг.), из-
вестный в Европе как Авиценна, был величайшим предста-
вителем арабской медицины и науки, «принцем врачей». В
главном труде «Канон врачебной науки» он рассматривал
питание как процесс усвоения и представил рекомендации о
характере и режиме питания.

Особенно предостерегал Авиценна от переедания, реко-
мендуя больным частую, малыми порциями, еду. Он считал,
что принимать пищу необходимо только при наличии аппе-
тита: «Есть надо только с аппетитом, а также не сдерживать
аппетита, когда он разгорается, но аппетит не должен быть
ложным, как у людей пьяных».

Подчеркивая значение воды в питании, он пишет, что «во-



 
 
 

да проводит питательные вещества и приспосабливает их со-
стояние для переваривания».

Ибн Сина также дает рекомендации по питанию различ-
ных групп населения (детей, стариков) и в зависимости от
рода занятий, состояния здоровья, климата, привычек и т. д.

Новорожденных он советует кормить только грудным мо-
локом: «При сосании молока матери ребенок получает очень
большую пользу для предотвращения различных страда-
ний».

Пожилых людей Ибн Сина призывает к умеренности в
еде: «Лицам, продвинутым в годах, необходимо уменьшить
количество пищи по сравнению с более молодым возрас-
том».

Он дает подробную характеристику пищевых продуктов
(мясо, молоко, яйца, фрукты, напитки и др.) по пищевой
ценности, усвояемости и перевариваемости, которая созвуч-
на современным представлениям науки о питании. Авицен-
на указывал, что соки, сиропы, яйца всмятку, яичный жел-
ток являются легко действующей питательной пищей, а вя-
леное мясо, грубые овощи представляют собой, по его мне-
нию, продукты малопитательные, тяжелые для больного ор-
ганизма. Запрещал он своим пациентам и маринады.

В Средние века процветала почти исключительно фар-
макотерапия. В результате этого предаются забвению разра-
ботанные и уже ранее известные методы лечебного питания
и гигиенических мероприятий. Некоторые сведения о пи-



 
 
 

тании больных можно найти в кодексе Салернской школы
(ХIII в. н. э.).

В лечебнике ХVI века, изданном Лувенским католиче-
ским университетом (Бельгия), рекомендуется употреблять
гречневую кашу при тучности, хрен – для улучшения диуре-
за, молочную сыворотку и фрукты, а также свекольные ли-
стья – для улучшения пищеварения.

С развитием естествознания, анатомии и физиологии с
ХVII века диетотерапия постепенно вновь начинает зани-
мать определенное место во врачевании (Сиденгайм, Гиде-
он, Гарвей и др.), а также в терапевтических концепциях
и книгах знаменитых медиков ХVII века – в «макробиоти-
ке» (учение о долголетии) Х. В. Гуфеланда, «Системе меди-
цинской полиции» И. П. Франка.



 
 
 

 
Как относились к лечебному

питанию в России?
 

Питание с лечебной целью использовалось на Руси очень
давно. Еще в давние времена при лечении ряда заболеваний
широко применялись овощи, фрукты и ягоды.

Материалы по лечебному питанию можно встретить в
ряде древнерусских источников («Изборник Святослава» –
XI в.; «Пролог» – XII–XIII вв.; «Домострой» – ХV – ХVI вв.),
а также и в более поздних русских рукописных лечебниках.

В VIII–IХ веках с момента своего образования Киевская
Русь была крупнейшим государством средневековой Евро-
пы.

В «Изборнике Святослава» (1073, 1076 гг.) отмечено зна-
чение овощей (в том числе трав, ягод, фруктов и грибов) в
питании больного и здорового человека, описаны растения,
которые употреблялись в медицине на Руси. В этом сборни-
ке также указывалось, что правильное питание имеет боль-
шое значение при заболеваниях ЖКТ. Наряду с этим реко-
мендовались умеренность в еде и ограничение хмельных на-
питков (медовухи, пива).

Дочь князя Мстислава Владимировича и внучка Влади-
мира Мономаха Евпраксия Мстиславовна (1108–1180 гг.) в
30-х годах XII века написала трактат на греческом языке
«Аллима» («Мази»), где приводятся сведения о влиянии пи-



 
 
 

щи на организм человека (о действии пищевых и вкусовых
веществ, о молоке, масле, приправах и др.) и сделана попыт-
ка классификации пищевых продуктов в зависимости от на-
личия в них сладости, теплых (вино, мед, мясо) и холодных
(миртовое масло, экстракт розы) свойств.

В XIV–XV веках на русский язык переводятся многие
западные источники медико-биологического направления.
К ним относится греко-византийский сборник «Пчела», 43
главы которого посвящены болезням и их лечению, 30 глав
– диететике. При еде и питье советуют учитывать чувство
голода и жажды, подчеркивается индивидуальный подход к
назначению диет при различных заболеваниях.

В ХVI веке при Иване Грозном священником Сильве-
стром был составлен сборник «Домострой», в котором мно-
го места было отведено вопросам лечения болезней, лечеб-
ного питания, а также режиму питания больных, обработке
и хранению пищевых продуктов, использовавшихся с лечеб-
ной целью.

В середине ХVI века в ряде городов Руси был организо-
ван элементарный санитарный надзор за продажей пищевых
продуктов. В 1551 году путем издания сборника «Стоглавый
собор» предпринята попытка законодательно регламентиро-
вать вопросы общественного поведения, в том числе и сани-
тарно-гигиенические аспекты питания.

В ХVII веке при Аптекарском приказе создается лекар-
ская школа, издаются лечебники, травники, вертограды (от



 
 
 

слова сад, цветник, огород) и др., в которых освещены во-
просы диететики (лечебное значение отдельных пищевых
продуктов, различных диет и режимов питания при лечении
некоторых заболеваний).

В «Прохладном вертограде» приведены советы по исполь-
зованию продуктов при лечении заболеваний: хлеб, смочен-
ный вишневым соком, прикладывать на фурункулы и кар-
бункулы, кисель натощак принимать при одышке, пшенич-
ные отруби – как отхаркивающее средство, гречневую кашу
с молоком – при ожирении, свекольный сок – при запорах,
корицу – при ларингитах, гвоздику – при болезнях глаз, ку-
мыс – для профилактики гинекологических заболеваний и
т. д.

В лечебниках также были отражены вопросы диететики:
правильная кулинарная обработка пищевых продуктов (вар-
ка и жарение мяса, рыбы, приготовление бульонов, творо-
га, выпечки, хлеба и др.). Показано значение в питании мя-
са, молока (масла, творога), хлеба, овощей (капусты, мор-
кови, тыквы, чеснока, лука, яблок, груш, слив, дыни, клюк-
вы, брусники, клубники, кислицы, хвои, которая применя-
лась для профилактики цинги). Имелись данные о ядовитых
грибах. Большое внимание уделялось правильному режиму
питания.

В старых травниках (зельниках) приводились сведения о
лекарственных травах, применяемых при многих заболева-
ниях, симптомах отравления ядовитыми растениями и ме-



 
 
 

рах по оказанию помощи.
В ХVIII веке, в период царствования Петра I, законода-

тельство в области питания значительно пополнилось и рас-
ширилось.

В 1734 году в книге «Медицинские статьи» на латинском
языке была напечатана статья ординатора Кронштадтского
морского госпиталя Демьяна Петровича Синопеуса о повы-
шенной заболеваемости моряков (особенно часто встречаю-
щейся цинге), которую он связывал, в том числе, и с однооб-
разным, неполноценным и нерегулярным питанием при низ-
ких вкусовых качествах пищи.

В России издается ряд медицинских сочинений, содержа-
щих сведения о питании и о пищевых продуктах, а также
указания о порядке приема пищи.

В трудах выдающегося отечественного ученого Михаила
Васильевича Ломоносова (1711–1765  гг.) большое внима-
ние уделялось вопросам нутрициологии и профилактическо-
го питания.

В своем труде «Курс истинной физической хи-
мии» (1752–1754  гг.) М. В. Ломоносов раскрывает хими-
ческие процессы, которые протекают в пищевых продуктах
при их производстве, сущность выпаривания, свертывания
белков, извлечения веществ водой, придает большое значе-
ние такому белковому продукту, как мясо, которое может
оказывать положительное влияние на здоровье и долголетие
населения.



 
 
 

В 1765–1766 годах петербуржский врач Х. Пекен опубли-
ковал «Домашний лечебник», имевший 4 издания. В нем ав-
тор затрагивает вопросы питания при лихорадочных состо-
яниях, болезнях печени, цинге. Он не рекомендует при жел-
тухе крутые яйца, мучные блюда, бобы, рыбу, мясо и спирт-
ные напитки.

В это время в России проводится ряд организованных
правительством оздоровительных мероприятий, в том числе
впервые предпринимается попытка регламентировать пита-
ние в госпиталях и в детских учреждениях (воспитательных
домах). Вопросы лечебного питания и кулинарии интересо-
вали многих русских врачей.

В XIX веке под словом «диета» врачи подразумевали
весь режим больного – его деятельность, привычки, сон, пи-
тание. Применялось лечение растительными соками (мор-
ковный, огуречный, свекольный и др.).

Русские врачи считали растительную пищу менее пи-
тательной, чем мясную, но более полезной, способствую-
щей долголетию. Широко использовались лечебные свой-
ства овощей и зелени. Выбор пищевых продуктов и спосо-
бов их кулинарной обработки осуществлялся в зависимости
от характера болезни и состояния ЖКТ.

Они предостерегали от избыточного употребления пищи
при болезнях сердца, тучности, подагре, диабете, а также от
голодания при острых инфекционных заболеваниях.

В большом ходу было лечение молоком – методом, заим-



 
 
 

ствованным из народной медицины. На эту тему Ф. И. Ино-
земцев в 1857 году написал монографию. Молочная диета в
дальнейшем была усовершенствована и с большим успехом
применена на практике С.П. Боткиным в 1860–1889 годах и
А.А. Остроумовым в 1880–1908 годах.

Во второй половине XIX века были заложены научные
основы лечебного питания, когда обстоятельно начали изу-
чаться проблемы физиологии и химии питания, белково-
го баланса, физиологических норм питательных веществ. К
этому времени были созданы первые представления о роли в
питании пищевых веществ – макронутриентов (белков, жи-
ров, углеводов).

В этот период были также проведены исследования про-
цессов переваривания и продвижения пищи по пищевари-
тельному тракту, всасывания пищевых веществ и их после-
дующей трансформации и утилизации. Фундаментом совре-
менных представлений о физиологии пищеварения явились
работы И.П. Павлова и его школы.

В XX веке развитие отечественной диетологии неразрыв-
но связано с образованием Клиники лечебного питания и
именем профессора Мануила Исааковича Певзнера (1872–
1952 гг.). В 1921 году под его руководством при курортной
клинике Наркомздрава СССР было создано отделение бо-
лезней органов пищеварения и диететики на 75 коек.

В 1930 году, при создании Центрального научного инсти-
тута питания Наркомздрава РСФСР, в его структуру был



 
 
 

включен отдел лечебного питания, руководимый М. И. Пе-
взнером.

М.И. Певзнер вместе с учениками занимался вопросами
классификации и дифференцированной терапии язвенной
болезни, гастритов, гепатитов, энтеритов и колитов; одним
из первых в России он применил желудочный зонд в диа-
гностике и лечении болезней органов пищеварения, впер-
вые обосновал целесообразность полноценного белково-ви-
таминного питания при острых и хронических заболеваниях
печени; положил начало изучению диетотерапии как факто-
ра воздействия на целостный организм, его реактивность. Во
всех медицинских учреждениях широко применялись диеты
номерной системы Певзнера (диеты № 1–15).

В 1972 году Клинику лечебного питания возглавил член-
корреспондент АМН СССР М. А. Самсонов, под руковод-
ством которого получила дальнейшее развитие концепция
сбалансированного лечебного питания при различных нозо-
логиях в зависимости от фазы и стадии болезни, степени ме-
таболических нарушений и осложнений. При назначении ди-
ет по Певзнеру учитывались стадии заболевания, его ослож-
нения, различные виды нарушения обмена веществ, пище-
вого статуса и т. д. В связи с этим каждая диета включала
несколько вариантов («а», «б», «в» и т. д.).

Однако в начале ХХI века диеты по Певзнеру исчезли из
лечебного питания.



 
 
 

 
Куда исчезли 15 лечебных

столов по Певзнеру?
 

Диетическое питание в лечебных и лечебно-профилакти-
ческих учреждениях строится по принципу группового пи-
тания больных. Еще в советское время в нашей стране была
разработана и использовалась так называемая номерная си-
стема диет. Она включала 15 основных диет (лечебных сто-
лов).

1) основной вариант стандартной диеты (ОВД);
2) диета с механическим и химическим щажением (щадя-

щая диета – ЩД);
3) диета с повышенным количеством белка (высокобелко-

вая диета – ВБД);
4) диета с пониженным количеством белка (низкобелко-

вая диета – НБД);
5) диета с повышенной калорийностью (высококалорий-

ная диета – ВКД);
6) диета с пониженной калорийностью (низкокалорийная

диета – НКД).

В августе 2003 года в целях оптимизации лечебного пита-
ния и совершенствования его организации приказом Мин-
здрава России от 05.08.2003 № 330 «О мерах по совершен-



 
 
 

ствованию лечебного питания в лечебно-профилактических
учреждениях Российской Федерации» была введена новая
номенклатура – система стандартных диет, различающихся
по содержанию основных пищевых веществ и энергетиче-
ской ценности, технологии приготовления пищи, среднесу-
точному набору продуктов.

В настоящее время в лечебном питании используют 6 ос-
новных вариантов стандартных диет, которые назначаются
при различных заболеваниях в зависимости от стадии, сте-
пени тяжести болезни или осложнений со стороны различ-
ных органов и систем.

Почему это произошло?
К началу XXI века диетология развивалась вглубь и в

Клинике лечебного питания были разработаны различные
варианты каждой из пятнадцати диет по Певзнеру. Всего
этих вариантов диет насчитывалось более шестидесяти.

С другой стороны, в практическом здравоохранении ис-
пользовались всего пять вариантов и без всяких модифика-
ций: 1, 5, 7, 9 и 10.

При этом приходилось учитывать, что диеты при различ-
ных заболеваниях имели похожий химический состав и ка-
лорийность, что было связано с похожими нарушениями об-
мена веществ.

Система лечебных столов по Певзнеру строилась по но-
зологическому принципу, а система стандартных диет – по
метаболическому, связанному с учетом нарушения обмена



 
 
 

веществ.
В то же время необходимо учитывать, что в настоящий

момент существуют несколько нарушений питания – это его
избыточная калорийность и недостаточность, а именно бел-
ково-энергетическая и витаминно-минеральная недостаточ-
ность. При этом жировой и углеводной недостаточности не
наблюдается.

Поэтому все модификации ОВД, содержащей физиоло-
гическое количество белков, жиров, углеводов и калорий,
строятся на основании изменения количества белка (высо-
ко- и низкобелковая диеты) и энергии (высоко- и низкока-
лорийная диеты).

Вариант ЩД имеет химический состав, аналогичный
ОВД, но одновременно связан с функциональным состояни-
ем ЖКТ, а именно с секреторной и моторной функцией. По-
этому при наличии нарушения этих функций диета обеспе-
чивала механическое и химическое щажение ЖКТ.

Система стандартных диет включает шесть вариантов
лечебных рационов, строится по принципу адаптации хими-
ческого состава и энергетической ценности диеты к индиви-
дуальным клинико-патогенетическим особенностям болез-
ни и объединяет ранее применявшиеся диеты номерной си-
стемы.

В таблице 1 представлено их соответствие диетам номер-
ной системы.



 
 
 

 
Таблица 1. Система стандартных диет

 

Принцип построения стандартной диеты определяется, с
одной стороны, физиологической потребностью в пищевых
веществах и энергии, с другой – степенью функциональных
расстройств и уровнем нарушения метаболических процес-
сов, характерных для того или иного заболевания.

Характеристика, химический состав и энергетическая
ценность стандартных диет представлены в Приложении 1.

При назначении стандартных диет необходимо принимать



 
 
 

во внимание следующие факторы: выбор продуктов, особен-
ности их химического состава, количественные пропорции
отдельных продуктов и пищевых веществ, способы их кули-
нарной обработки, применение поваренной соли и вкусовых
веществ, степень механического измельчения, ритм приема
пищи, калорийность рациона и др.

Номенклатура постоянно действующих диет в каждой
МО устанавливается в соответствии с ее профилем и утвер-
ждается на Совете по лечебному питанию.

ЭТИ ПИЩЕВЫЕ РАЦИОНЫ ИМЕЮТ УСТАНОВ-
ЛЕННЫЙ ХИМИЧЕСКИЙ СОСТАВ, ЭНЕРГЕТИЧЕ-
СКУЮ ЦЕННОСТЬ И СОСТОЯТ ИЗ:

• традиционных пищевых продуктов;
• специализированных продуктов диетического (лечебно-

го) питания с установленным химическим составом, кало-
рийностью и физическими свойствами, которые оказывают
специфическое влияние на восстановление нарушенных или
утраченных в результате заболевания функций организма,
профилактику этих нарушений, а также на повышение адап-
тивных возможностей организма;

• биологически активные добавки к пище (БАД) – концен-
траты биологически активных веществ (полиненасыщенных
жирных кислот, пищевых волокон, витаминов, минеральных
веществ и др.), а также пробиотических микроорганизмов,
предназначенных для употребления одновременно с пищей.



 
 
 

 
Какие специализированные

продукты в настоящее время
включены в лечебные рационы?

 
При построении любой диеты учитывается физиологиче-

ская потребность организма в пищевых веществах и энер-
гии, а также степень функциональных расстройств и мета-
болических нарушений, возникающих при том или ином за-
болевании. Обеспечение пациентов пищевыми веществами
в условиях снижения энерготрат при лечении в стациона-
ре или дома возможно только за счет повышения пищевой
плотности рационов питания.

 
Специализированные
белковые продукты

 
В диетическом рационе обеспечивается достаточное ко-

личество белка, так как его дефицит особенно отрицатель-
но сказывается на репаративных процессах. Нижняя грани-
ца нормы белка составляет 1 г на 1 кг массы тела больного,
что следует учитывать при назначении вегетарианских и мо-
лочно-растительных диет. Примерно 50 % белка должно по-
ступать в виде белка животного происхождения.

Общепризнано, что потребность человека в белке скла-



 
 
 

дывается из двух компонентов, обусловленных эволюцион-
но сложившейся необходимостью удовлетворения синтети-
ческих процессов незаменимыми аминокислотами на мини-
мальном и оптимальном уровнях:

• основного количества (так называемый надежный уро-
вень), ниже которого невозможны нормальные здоровье и
рост;

•  дополнительного количества для обеспечения опти-
мальности азотистого метаболизма.

Сумма этих количеств составляет величину оптимальной
потребности больного в белке. Уровень надежной потребно-
сти установлен прямыми исследованиями на людях и выра-
жен как потребность в так называемом стандартном белке,
т. е. белке, который на 100 % утилизируется организмом для
анаболических целей.

Белки организма являются достаточно динамичными
структурами, постоянно обновляющими свой состав вслед-
ствие непрерывно протекающих и тесно сопряженных друг
с другом процессов их распада и синтеза. Поэтому для обес-
печения стабильности белковых молекул и достаточно высо-
кого уровня их биосинтеза требуется постоянное пополне-
ние запаса аминокислот, используемых организмом для по-
строения (или обновления) молекул белков.

Организм человека практически лишен резервов белка,
причем углеводы и жиры не могут служить его предшествен-
никами. В связи с этим единственным источником попол-



 
 
 

нения фонда аминокислот и обеспечения равновесия про-
цессов синтеза и распада белка в организме служат пищевые
белки, являющиеся незаменимыми компонентами рациона
питания. Физиологическая потребность в белке для взрос-
лого населения составляет от 65 до 117 г/сутки для мужчин
и от 58 до 87 г/сутки для женщин.

Недостаточное введение в составе лечебного рациона пи-
щевого белка, низкая степень усвояемости белка пищевых
продуктов, особенно растительного происхождения, умень-
шение общего объема потребления пищи нарушают динами-
ческое равновесие белкового обмена веществ, сдвигая его в
сторону преобладания распада собственных белков организ-
ма. Угнетение биосинтеза белков и существенные сдвиги в
ферментативной активности ведут к глубоким изменениям
клеточного метаболизма, вызывающим серьезные структур-
ные и функциональные нарушения в организме. При этом в
первую очередь страдают органы и ткани, характеризующи-
еся высокой скоростью обновления белков, в частности ки-
шечник и кроветворные органы.

Недостаточность белков в рационе приводит также к сни-
жению мышечной массы, массы печени и других паренхима-
тозных органов с развитием белково-энергетической недо-
статочности. Поэтому особую значимость приобретает опти-
мизация белкового состава диеты за счет увеличения содер-
жания в ней легкоусвояемого белка, обладающего высокой
биологической ценностью.



 
 
 

С целью обеспечения организма больного полноценным
по аминокислотному составу легкоусвояемым белком в нор-
мы лечебного питания введены специализированные про-
дукты – смеси белковые композитные сухие (СБКС).

СБКС включают на этапе приготовления блюд на пище-
блоке в качестве компонента готовых блюд, что не влияет на
их органолептические свойства и вкусовые качества и поз-
воляет повысить пищевую плотность и биологическую цен-
ность отдельного блюда или рациона в целом.

СБКС представляют собой порошкообразные продукты,
состоящие из белков молока (казеина и (или) белков сыво-
ротки молока) или изолята соевого белка, или смеси белков
молока (казеина и (или) белков сыворотки молока) и изоля-
та соевого белка с добавлением других ингредиентов, в том
числе мальтодекстрина, пищевых волокон и др.

Пищевая и энергетическая ценность СБКС, предназна-
ченной для использования в диетическом лечебном питании
в медицинских организациях в стандартных диетах, пред-
ставлена в таблице 2.



 
 
 

 
Таблица 2. Пищевая и

энергетическая ценность СБКС
 

СБКС должна содержать 40 % белка, 20 % жира и 30 %
общих углеводов, в том числе 4 % пищевых волокон, иметь
энергетическую ценность 452 ккал/100 г.

Конкретная СБКС должна иметь доказанные лечебные и
(или) профилактические свойства, подтвержденные резуль-
татами исследований ее клинической эффективности.

 
Витаминно-минеральные комплексы

 
В соответствии с результатами исследований, проведен-

ных в ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии», и приказа-
ми Минздрава России в стандартные диеты включены также
витаминно-минеральные комплексы (ВМК).



 
 
 

Недостаточное потребление белка, витаминов и мине-
ральных веществ приводит к снижению адаптации организ-
ма к воздействию физических, химических и биологиче-
ских факторов окружающей среды. Принципиальное значе-
ние это имеет для больных людей, у которых потребность
в этих пищевых веществах бывает повышенной вследствие
заболевания, а также в результате лечебного воздействия
(хирургическое, фармакотерапевтическое, химиотерапия и
др.).

При включении ВМК в диеты содержание активных ком-
понентов должно обеспечивать от 50 до 100 % суточной фи-
зиологической потребности в витаминах и минеральных ве-
ществах. Обогащение блюд и кулинарных изделий ВМК не
должно ухудшать потребительские свойства продукции, та-
кие как вкус, аромат, цвет.

Количество СБКС и ВМК, применяемых только как ком-
понент приготовления готовых блюд для диетического ле-
чебного и диетического профилактического питания в со-
ставе конкретной диеты, указано в Приложении 2.



 
 
 

 
Применяются ли в лечебном
питании какие-либо рационы
помимо стандартных диет?

 
Наряду со стандартной диетой и ее вариантами, в зави-

симости от заболевания пациента, в МО используют специ-
альные хирургические, высокобелковые, калиевую, магние-
вую, разгрузочные (яблочную, творожную, картофельную) и
др. диеты. В некоторых специализированных МО использу-
ют также персонализированные диеты. Назначение этих ле-
чебных рационов в стационарах утверждается на Совете по
лечебному питанию (таблица 3).

Каждая диета, используемая в МО, должна быть снаб-
жена следующей информацией: показания к применению,
общая характеристика, ограничение конкретных блюд или
продуктов, особенности кулинарной обработки, режим пи-
тания (трех-, четырех-, шестиразовое или др.), количествен-
ный и качественный состав пищи.

Современная система здравоохранения Российской Фе-
дерации, постоянно развиваясь и переходя на новый уро-
вень, ориентированный непосредственно на пациента, тре-
бует внедрения новых подходов и методов организации тру-
да. Только формирование новых подходов, более эффектив-
ных, экономически менее затратных и в то же время способ-



 
 
 

ствующих решению основной задачи – улучшению качества
оказания медицинской помощи населению, позволит меди-
цинскому сообществу поднять на новый уровень развития
государственную систему здравоохранения.



 
 
 

 
Таблица 3. Специальные и

персонализированные лечебные
рационы при проведении диетотерапии

 



 
 
 

 
Какой режим питания

предусмотрен в больнице?
 

Важное значение при проведении диетотерапии имеет со-
блюдение режима питания. Во всех медицинских организа-
циях устанавливается как минимум четырехразовый прием
пищи, однако при заболеваниях ЖКТ, сердечно-сосудистой
системы, нарушениях обмена веществ оптимальным являет-
ся пяти-, шестиразовый прием пищи с равномерным распре-
делением ее в течение дня.

Рекомендуемые приемы пищи: завтрак в 8–9 часов, обед
в 14–15 часов, ужин в 18–19 часов, за 3–4 часа до сна, и
последний прием пищи (поздний ужин) в 21 час. Перерывы
между отдельными приемами пищи не должны превышать 4
часа.

При пятиразовом питании вводится второй завтрак (11–
12 часов), при шестиразовом – еще один дополнительный
прием пищи – полдник (16–17 часов).

Распределение энергетической ценности суточного раци-
она представлено в таблице 4.



 
 
 

 
Таблица 4. Распределение калорийности

рациона по отдельным приемам пищи
 

Калорийность второго завтрака и полдника не должна
быть высокой, в эти приемы пищи чаще всего используют-
ся фрукты, соки, отвар шиповника, овощные салаты, а при
необходимости белковое блюдо (сыр, творог, отварное мясо
или рыба).



 
 
 

 
Как надо готовить

диетические блюда?
 

Температура горячих блюд лечебного питания не должна
превышать 55–65 ºС, холодных блюд – 15 ºС.

Для повышения вкусовых качеств пищи в диете следу-
ет широко использовать разрешенные специи, зелень, белые
коренья, овощные и фруктовые соки.

Следует учитывать также эстетические условия приема
пищи, сервировку стола и привлекательный вид блюд.

Технологический процесс включает первичную обработ-
ку продуктов, называемых сырьем, в результате которой по-
лучается полуфабрикат; приготовление готовой к потребле-
нию продукции путем тепловой обработки или других кули-
нарных приемов; ее порционирование, оформление и выда-
чу.

Способы первичной обработки: оттаивание заморожен-
ных продуктов, сортировка, удаление несъедобных частей
и посторонних примесей, деление на части с неодинаковой
пищевой ценностью и кулинарными свойствами, разделка,
придание соответствующих размеров и формы, применение
приемов, ускоряющих последующую тепловую обработку,
подбор продуктов в соответствии с рецептурой и др.



 
 
 

 
Основные виды тепловой обработки

 
Характеристика стандартных диет предусматривает такие

виды тепловой обработки продуктов, как варка, тушение
и запекание. Пассерование и бланширование используются
только как вспомогательные виды тепловой обработки при
тушении и запекании.

Варка – тепловая обработка в любой кипящей жидкости,
кроме масла и сахаров, а также на парý.

Виды варки:
• основной способ – варка продукта, полностью погружен-

ного в жидкость;
• варка под давлением (в автоклавах, скороварках) – про-

исходит быстрее и при более высокой температуре;
• варка на парý – продукт находится под действием пара

при закрытой крышке;
• варка в СВЧ-аппаратах (нагрев токами сверхвысокой ча-

стоты) – продолжительность тепловой обработки в 2–6 раз
короче, чем при припускании в воде;

• припускание – варка в небольшом количестве жидкости
(покрывающей продукт не более чем на ⅓) с закрытой крыш-
кой.

Тушение – приготовление продукта с помощью масла,



 
 
 

воды и более плотных или кислых жидкостей (сметана, сок,
уксус, сливки), соединенных вместе. Тушить следует в плот-
но закрытой посуде 45–60 минут на плите.

Запекание – тепловая обработка предварительно отва-
ренного или сырого продукта в атмосфере горячего воздуха
(в духовке, в жарочном шкафу, в мультиварке, в микровол-
новой печи и др.) при температуре 150–250 °C с примене-
нием соусов или без них.

Пассерование – кратковременное обжаривание с
небольшим количеством жира. Это единственный из всех
видов жарки способ тепловой обработки, допустимый в ле-
чебной кулинарии. Для пассерования нарезанные овощи
кладут в посуду с разогретым до 130–140 °C маслом сли-
вочным (или растительным) в количестве не более 15–20 %
к массе продукта и обжаривают при постоянном помешива-
нии в течение 20–25 минут. Пассеруют также муку с жиром
(соотношение 1:1) или без жира до приобретения светло-ко-
ричневого цвета и для снижения способности образования
клейковины при последующем разведении горячей жидко-
стью. Пассерованной мукой заправляют супы, на ее основе
готовят соусы.

Бланширование (ошпаривание) – это кратковременная
(1–5 минут) варка или ошпаривание паром с последующим
ополаскиванием продуктов холодной водой. Бланшируют
некоторые сорта овощей (для удаления горечи), некоторые
сорта рыб (для облегчения механической очистки).



 
 
 

В ассортименте диетической продукции преобладают
блюда в отварном виде. Рубленые мясные и рыбные изделия
предпочтительно варить на парý, а овощи и плоды – припус-
кать. Это улучшает вкусовые достоинства пищи и повыша-
ет сохранность многих пищевых веществ. Сливочное масло
кладут в готовое блюдо.

Диетические блюда готовят по правилам традиционной
технологии. В зависимости от характера заболевания выдви-
гаются специальные требования к выбору продуктов и спо-
собам приготовления.

При оценке качества диетических блюд используют со-
вокупность показателей: доброкачественность; достоинства
(внешний вид, цвет, вкус, аромат, консистенция), которые
влияют на усвояемость; полезность с точки зрения пищевой
ценности его химического состава, возможного лечебного
эффекта, а также свойств, определяющих доступность для
пищеварения.

В лечебной кулинарии при приготовлении блюд ЩД при-
меняются технологические приемы обработки продуктов,
обеспечивающие механическое, химическое и термическое
щажение ЖКТ.

ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЕМЫ ОБРАБОТКИ
ПРОДУКТОВ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩИЕ МЕХАНИЧЕ-
СКОЕ ЩАЖЕНИЕ ЖКТ:

• в процессе приготовления блюд используют овощи, пло-



 
 
 

ды, крупы с низким содержанием пищевых волокон;
• в диету включают мясо молодых животных, птиц, кро-

ликов, части говяжьей туши, имеющие относительно мало
соединительной ткани;

• при первичной обработке продукты подвергают разной
степени измельчения (через мясорубку пропускают 3–4 ра-
за, протирают с помощью сита или протирочных машин, го-
могенизируют в миксере и др.);

•  для создания пышной, воздушной консистенции из-
мельченную массу интенсивно перемешивают, выбивают,
вводят предварительно взбитые яичные белки (пудинги,
суфле, кнели);

•  продукты подвергают термической обработке, вслед-
ствие чего они приобретают нежную консистенцию.

ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЕМЫ ОБРАБОТКИ
ПРОДУКТОВ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩИЕ ХИМИЧЕСКОЕ
ЩАЖЕНИЕ ЖКТ:

1. Исключают кислые плоды, овощи, богатые эфирными
маслами, острые и соленые гастрономические изделия, пря-
ности, мясные и рыбные продукты, содержащие большое ко-
личество экстрактивных веществ, газированные и алкоголь-
ные напитки.

2. Для удаления эфирных масел и экстрактивных веществ
продукты отваривают или бланшируют. При бланшировании
нарезанных кусков мяса массой около 100 г и толщиной 2–



 
 
 

3,5 см теряется около 65 % экстрактивных веществ. Порци-
онные куски охлажденного мяса бланшируют 10 минут, де-
фростированного – 5 минут, рыбы – 3–5 минут. Затем полу-
фабрикаты доводят до готовности в течение 15 минут вар-
кой на парý, либо тушат в молочном соусе, либо использу-
ют для приготовления рубленых изделий. Для более полно-
го удаления экстрактивных веществ применяют варку в ки-
пящей воде длительное время (мясо 1,5 кг варят 2–3 часа,
рыбу – 30–40 минут).

3. Для приготовления вторых блюд применяют запекание
или обжаривание после отваривания.

4. Пшеничную муку для соусов подсушивают без измене-
ния цвета, жировая пассеровка не рекомендуется.

5. Вместо пассерования ароматические овощи припуска-
ют, а томат-пюре кипятят.

6. Супы и соусы готовят на крупяных и некрепких овощ-
ных отварах.

Для обеспечения термического щажения ЖКТ темпера-
тура горячих блюд составляет 62–65  °C, холодных – 14–
15 °C.



 
 
 

 
Как можно приготовить блюда
лечебного питания в домашних

условиях с использованием
современной бытовой техники?

 
В настоящее время приготовить блюда лечебного пита-

ния в домашних условиях помогает современная бытовая
техника (сковороды и кастрюли с антипригарным покрыти-
ем, микроволновая печь, скороварка, пароварка, мультивар-
ка, аэрогриль и др.). Их достоинствами является то, что для
приготовления пищи не нужно использовать жир и масло,
продукты можно готовить в собственном соку и не прибав-
лять им калорийности. Наряду с этим их можно использо-
вать для разогрева уже приготовленных продуктов.

Скороварка
Главным преимуществом скороварки является то, что

она позволяет приготовить еду намного быстрее. Современ-
ная скороварка – это многофункциональный электрический
прибор, помогающий безопасно приготовить пищу. Она са-
ма сварит выбранное блюдо, отключится и будет поддержи-
вать его в подогретом состоянии. Необходимо только поло-
жить все необходимые ингредиенты, выбрать программу и
запустить ее. Современные электрические скороварки могут



 
 
 

готовить при низком или высоком давлении, используя раз-
личные режимы («каша», «куриный суп», «тушеное мясо»,
«смешанный рис», «картофель»). Если же установить в ней
паровую пластину, то можно готовить блюда на парý под дав-
лением. Таким образом, она превращается в пароварку.

В скороварке можно готовить всевозможные крупы (в том
числе и смешанный рис). Внутренняя съемная чаша прибо-
ра имеет многослойное строение и высокую теплопровод-
ность, внутренняя поверхность чаши, которая имеет непо-
средственный контакт с пищей, покрыта специальным анти-
пригарным покрытием с мраморным напылением.

Аэрогриль
Аэрогриль – это стеклянная емкость с тепловентилятором

для выпечки.

Мультиварка
Мультиварка работает в режимах варки на парý, тушения

и выпечки, позволяет готовить каши из различных круп, за-
пеканки, супы, жаркое, пловы, шарлотки, кексы, овощи, мяс-
ное суфле и прочие блюда, которые после приготовления пе-
реключаются в режим подогрева (таймер отсрочки действу-
ет до 13 часов). В ней можно даже варить варенье. Процесс
приготовления очень прост: загрузить продукты с утра (од-
новременно можно готовить два блюда), и к вашему возвра-
щению с работы будет ждать вкусный ужин.



 
 
 

Этот прибор имеет встроенный микропроцессор, кото-
рый управляет приготовлением в зависимости от выбранной
программы. Специальный паровой клапан и система герме-
тичного закрытия крышки обеспечивают идеальные условия
для приготовления пищи, не позволяют улетучиваться аро-
матическим веществам, кроме того, нет никаких брызг, ка-
пель жира.

Мультиварка имеет емкость для приготовления с совре-
менным антипригарным покрытием, что позволяет сохра-
нять в процессе приготовления витамины, аминокислоты и
др. Она позволяет готовить комплексные блюда (например,
картофель готовится на парý от мяса).

В отличие от обыкновенной пароварки она готовит на
парý в закрытом пространстве, а не на холодном воздухе,
позволяет готовить блюда в собственном соку (на парý из со-
держащейся в продукте собственной влаги, предотвращает
избыточное испарение воды из продукта, который тушится,
что позволяет получить более насыщенный и естественный
вкус блюда. Микрокомпьютер мультиварки в процессе запе-
кания позволяет вытопить из мяса лишний жир, а паровой
клапан – сохранить естественную влагу продукта.



 
 
 

 
В чем секреты приготовления

диетических блюд?
 

 
Супы

 
В лечебном питании в процессе приготовления супов ис-

пользуют мясные, костные, рыбные и другие бульоны, а
также молоко, овощные, фруктовые, крупяные отвары.

При хроническом гастрите в стадии ремиссии, язвенной
болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, хрониче-
ских заболеваниях кишечника с преимущественными запо-
рами, заболеваниях печени, подагре, мочекислом диатезе,
фосфатурии, сахарном диабете, заболеваниях сердца, ост-
рых инфекционных заболеваниях в меню включают вегета-
рианские супы, т. е. приготовленные на воде, отварах из ово-
щей. Однако при язвенной болезни желудка и двенадцати-
перстной кишки, хроническом гастрите в стадии обострения
капустный отвар не используют.

Супы на первичных бульонах используют на основной
стандартной диете (ОВД), а на слабых вторичных – на ди-
ете с механическим и химическим щажением (ЩД). С це-
лью механического щажения при заболеваниях органов пи-
щеварения готовят протертые супы (слизистые, супы-пюре,



 
 
 

супы-кремы) или с мелко нарезанными продуктами. Супы
протертые готовят из круп, овощей, птицы, мяса.

При заболеваниях желудка, печени, почек, сердца можно
готовить на молоке или молоке, разбавленном водой.

ДЛЯ ПРАВИЛЬНОГО ПРИГОТОВЛЕНИЯ ДИЕ-
ТИЧЕСКИХ СУПОВ НЕОБХОДИМО УЧИТЫВАТЬ
СЛЕДУЮЩЕЕ:

1. В рецептуру горячих супов входят бульон или вода, но
также можно включать и отвар, полученный при варке ово-
щей для вторых блюд и гарниров. При хроническом гастри-
те с секреторной недостаточностью, острых гастритах, коли-
тах в период выздоровления и периодически при ожирении,
сахарном диабете для приготовления горячих супов можно
использовать костный или мясокостный бульон, при заболе-
ваниях сердца – костный бульон.

2. При варке супов на костном, мясокостном, мясном бу-
льонах норма сливочного масла не должна превышать 10 г
на 1 литр супа.

3. С целью улучшения вкуса и витаминизации блюд во все
супы (кроме молочных, сладких, пюреобразных) добавляют
зелень в количестве 2–3 г на порцию.

4. Перед закладкой в супы морковь припускают в закры-
той посуде в небольшом количестве воды или отвара с до-
бавлением сливочного масла до полуготовности.

5.  Нашинкованный репчатый лук бланшируют, а затем



 
 
 

пассеруют до полуготовности. При заболеваниях печени
репчатый лук не пассеруют. При приготовлении супа для ос-
новного варианта стандартной диеты (ОВД) репчатый лук
пассеруют без предварительного бланширования.

6.  Перед добавлением в супы для улучшения вкуса и
внешнего вида супа томатное пюре пассеруют.

7.  При приготовлении супов следует строго придержи-
ваться установленных сроков варки продуктов и заклады-
вать их в котел в необходимой последовательности, так как
при длительной варке теряется значительная часть витами-
нов, снижаются вкусовые качества супов, а картофель, ово-
щи и другие продукты развариваются, становятся бесфор-
менными.

8. При варке супов, в которые входят соленые огурцы, в
первую очередь кладут картофель, и только через некоторое
время – продукты, содержащие кислоту, так как картофель
под действием кислоты плохо разваривается.

9. Необходимо, чтобы после вложения каждого вида про-
дукта бульон или вода быстро закипали.

10. Супы следует варить при слабом кипении, иначе при
сильном вместе с паром улетучиваются ароматические ве-
щества, содержащиеся в овощах.

11.  Супы с мясными и рыбными продуктами подают в
прогретом виде (горячие супы должны иметь температуру
75 °C, при заболеваниях желудка 60–65 °C).

ПРОТЕРТЫЕ СУПЫ подразделяют на слизистые, су-



 
 
 

пы-пюре и супы-кремы.
Слизистые супы не содержат пищевых волокон, экстрак-

тивных веществ мяса и рыбы, грибов. Они применяются
в щадящей и хирургических диетах. Их основой являются
слизистые отвары, полученные при варке круп. Слизистые
супы можно готовить с добавлением молока или на вторич-
ном бульоне.

Для приготовления слизистого супа крупу (кроме манной
и молотых круп) перебирают, промывают, засыпают в кипя-
щую воду и варят до готовности. Время приготовления ман-
ной крупы – 10–15 минут, рисовой – до 50 минут. Отвар про-
цеживают через сито, но крупу не протирают. Готовый сли-
зистый отвар необходимо вновь прокипятить.

С целью улучшения вкусовых качеств и внешнего вида
супа в него можно добавить яично-молочную смесь. Для ее
приготовления взбитые венчиком желтки тщательно разме-
шивают с горячим молоком или сливками. Смесь вливают
в суп, добавляют сахар (и при необходимости соль), разме-
шивают. Такой суп можно подогревать, но не доводить до
кипения, во избежание образования хлопьев свернувшегося
яичного белка. Температура подачи супа 60–65 °C.

Супы-пюре готовят из овощей, крупы, мяса, птицы, ры-
бы. Основой является белый соус, который в соответствии с
характеристикой диеты готовят на мясном, костном, рыбном
или вторичном бульоне, овощном или крупяном отваре.

Входящие в состав супов продукты варят или припускают



 
 
 

до полной готовности и гомогенизируют в миксере. Трудно-
развариваемые продукты предварительно пропускают через
мясорубку, а затем протирают.

Пюре соединяют с бульоном (отваром), доводят до кипе-
ния, снимая с поверхности пену. Чтобы частицы протертых
продуктов не осели на дно и равномерно распределились в
бульоне, суп заправляют белым соусом и проваривают 10–
15 минут.

Супы-кремы – все продукты подготавливают так же, как
для супов-пюре. Протертую массу разводят горячим отва-
ром (молоком или бульоном), но, в отличие от супов-пюре,
соединяют только с молочным соусом. Помешивая, прова-
ривают 10–15 минут, процеживают и доводят до кипения.
Заправляют солью, горячими сливками или молоком, сли-
вочным маслом.

СУПЫ МОЛОЧНЫЕ. При приготовлении молочных
супов используют крупы, макаронные изделия, овощи. Кру-
пы (кроме манной) предварительно варят в воде почти до го-
товности, а затем добавляют кипящее молоко. Манную кру-
пу всыпают в молоко тонкой струйкой, постоянно помеши-
вая. Макаронные изделия закладывают непосредственно в
кипящее молоко.

СУПЫ ВЕГЕТАРИАНСКИЕ  готовят на отваре из ово-
щей (моркови, картофеля, различных видов капусты, пет-



 
 
 

рушки и др.). Овощные отвары содержат безазотистые экс-
трактивные вещества, способствующие активному возбуж-
дению желудочной секреции. Для приготовления отвара
овощи очищают, моют два раза в проточной холодной воде,
затем опускают в кипящую воду и варят на медленном огне
до готовности. Отвар процеживают и используют для приго-
товления различных супов, в том числе заправочных.

СУПЫ НА МЯСНОМ БУЛЬОНЕ  содержат экстрак-
тивные вещества, повышающие секреторную функцию же-
лудка и стимулирующие аппетит. Подготовленное мясо кла-
дут в холодную воду, медленно доводят до кипения, варят на
медленном огне, постоянно снимая жир и пену.

В бульон за час до окончания варки добавляют коренья и
лук (если он разрешен диетой). Готовый бульон процежива-
ют. Из мясного бульона готовят прозрачные и заправочные
супы с крупами, овощами, борщи, щи, рассольники.

СУПЫ ЗАПРАВОЧНЫЕ включают щи, борщи, рас-
сольники, овощные супы, супы с макаронными и мучными
изделиями, крупами, солянки. Бульон или отвар доводят до
кипения. Подготовленные продукты закладывают только в
кипящий бульон или отвар в определенной последователь-
ности в зависимости от продолжительности варки, так, что-
бы они сварились до готовности одновременно. При варке
супов с квашеной капустой, солеными огурцами, щавелем,



 
 
 

уксусом и картофелем сначала закладывают картофель, ва-
рят его почти до готовности, а затем продукты, содержащие
кислоту, иначе картофель в кислой среде плохо разварива-
ется.

Пассерованные коренья и лук закладывают в суп за 10–15
минут до готовности. Варят супы при слабом кипении. При
варке обязательно снимают жир с поверхности бульона и пе-
риодически удаляют пену, образующуюся из свернувшихся
белков, так как она, распадаясь на хлопья, ухудшает внеш-
ний вид бульона.

ФРУКТОВЫЕ И ЯГОДНЫЕ СУПЫ  готовятся из све-
жих, сушеных и консервированных фруктов и ягод, фрукто-
во-ягодных соков с добавлением риса, лапши, вермишели,
пудинга из риса и манной крупы. Фруктовый или ягодный
отвар, используемый для приготовления супов, готовится из
сушеных плодов и ягод, предварительно дважды промытых
в свежей воде. Их заливают водой и варят на слабом огне в
закрытой посуде до готовности. В готовый отвар добавляют
сахар.
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