
► Питание – это процесс поступления, переваривания, 
всасывания и усвоения в организме пищевых 
питательных веществ. 

► Основные пищевые вещества (нутриенты) – это 
белки, жиры, углеводы, минеральные вещества, 
витамины, вода. 

 



Основные функции питания:

► Энергетическая

► Пластическая (построение и непрерывное обновление 
клеток организма)

► Регуляторная (обеспечение обменных процессов)

► Иммунная 



► Рациональное питание – это физиологически полноценное питание с 
учётом пола, возраста, характера труда и других факторов. 

► Основы рационального питания:

1. Достаточная энергетическая ценность суточного рациона, не 
превышающая 2800-3000 ккал;

2. Сбалансированность питательных веществ – оптимальное соотношение 
нутриентов (Б:Ж:У = 1:1:4); 

3. Разнообразие ассортимента и приёмов кулинарной обработки;

4. Правильный режим питания: распределение калорийности, интервалы 
между приёмами пищи;

5. Оптимальные органолептические свойства и условия приёма пищи;

6. Исключать переедание.



Лечебное питание (диетотерапия) 
- питание, обеспечивающее удовлетворение физиологических 
потребностей организма человека в пищевых веществах и 
энергии с учетом механизмов развития заболевания, 
особенностей течения основного и сопутствующего заболеваний 
и выполняющее профилактические и лечебные задачи



Основные принципы диетотерапии:

► Учёт показаний, индивидуальных особенностей и пристрастий 
пациента;

► Качественное ограничение или увеличение пищевых веществ (соль, 
белки, углеводы, жидкость);

► Учёт местного или общего воздействия пищи на организм:

механическое – объём, степень измельчения и вид обработки
химическое – исключение кислот, эфирных масел, экстрактивных 
веществ;
термическое – исключение горячих и холодных блюд (оптимально 
35-37 градусов по Цельсию) 

► Учёт калорийности.

► Режим питания – кратность приёмов пищи, распределение приёмов 
пищи с учётом энергоценности.

► Использование экологически чистых продуктов для приготовления 
блюд. 



Суточные нормы 
питательных 
веществ



Лечебные столы (диеты) по Певзнеру 

► Эта система диет была создана профессором М.И.Певзнером, одним 
из основоположников диетологии и гастроэнтерологии в СССР. 
Несмотря на то, что диетические столы были составлены в 30-х 
годах прошлого века, они не потеряли своей актуальности до сих 
пор. 

► Система диет по Певзнеру включает в себя 15 лечебных столов, 
соответствующих определенным группам заболеваний. Некоторые 
из столов подразделяются на категории, имеющие буквенные 
обозначения. Категории лечебных диет соотносятся со стадией или 
периодом течения патологического процесса: обострение (разгар) 
заболевания → затухающее обострение → выздоровление.   





Витамины 
- это необходимые для жизни, не синтезируемые 
клетками организма низкомолекулярные органические 
соединения различной химической природы. 





► При избыточном или недостаточном поступлении витаминов с пищей 
возникают патологические состояния, которые носят названия 
«гипервитаминозы» и «витаминная недостаточность.

► Гипервитаминозы могут возникнуть при применении так называемых 
ударных лечебных доз витаминов и очень редко при употреблении в 
пищу натуральных продуктов (печень птиц, медведя). Данные 
состояния, как правило, развиваются при избытке жирорастворимых 
витаминов. Эти витамины накапливаются в организме и оказывают 
токсическое действие.

► Витаминная недостаточность. Авитаминоз - практически полное 
отсутствие витаминных ресурсов в организме, вследствие чего 
возникают заболевания: бери-бери, цинга, пеллагра, рахит. 
Классические авитаминозы в настоящее время встречаются очень 
редко.

► Гиповитаминоз - резкое снижение обеспеченности организма тем или 
иным витамином, клинически проявляется отдельными не очень 
выраженными специфическими симптомами и признаками 
болезненного состояния, общими для различных гиповитаминозов и 
заболеваний (общее недомогание, снижение работоспособности, 
аппетита, повышенная утомляемость).





Организация питания в стационаре



Совет по питанию

Главный врач
Председатель совета

Заместитель 
главного врача по 
лечебной работе

Директор клиник
Руководитель группы 

нутритивной 
поддержки 

Диетврач 
Заведующие 
отделениями

Врачи-специалисты Система 
сестринского 

ухода и контроля



1. Лечащий врач фиксирует лечебную диету в карте 
стационарного пациента и листе назначений. 

2. После ежедневного обхода корректирует 
индивидуальный характер питания пациента.

3. Постовая сестра, проверяя листы назначений, подает 
сведения в двух экземплярах о количестве пациентов и 
назначенных диетах старшей сестре и раздатчице в 
буфет с указанием номера палаты, ФИО и места 
приема пиши (палата, столовая).

4. Старшая сестра суммирует полученные данные, 
оформляя порционное требование на отделение. 

5. Заведующий отделением и старшая сестра 
подписывают порционник, передают на пищеблок 
больницы, учитывая всех поступивших пациентов до 12 
часов дня.

6. Выписываемых пациентов в данный день не учитывают.
7. Пациентов, поступивших вечером или в ночное время, 

фиксирует медсестра приемного отделения.



Приказ РФ №330-2003г. «О мерах по 
совершенствованию лечебного питания в 
ЛПУ РФ»

► В соответствии с этим приказом вводится новая номенклатура 
диет, которая строится по принципу химического состава и 
объединяет ранее применявшиеся диеты номерной системы с 
использованием нозологического подхода и группового 
принципа организации диетического питания. Рекомендуемые 
для внедрения в ЛПУ стандартные диеты различаются по 
количественному и качественному составу основных пищевых 
веществ и микронутриентов, энергетической ценности, 
технологии приготовления блюд и среднесуточному набору 
продуктов и включают 5 вариантов стандартных диет.



Система стандартных диет 



► Учитывая усредненную энергетическую потребность 
стационарных больных, рекомендуемые уровни 
потребления энергии, установленные настоящим приказом, 
составляют от 1350 ккал/сутки (низкобелковая диета) до 
2690 ккал/сутки (высокобелковая диета), в соответствии с 
которыми рассчитаны оптимальные размеры суточного 
потребления продуктов для больных, находящихся на 
стационарном лечении в ЛПУ.





Если пациент не может принимать пищу 
естественным путём, то по назначению врача 
медицинская сестра осуществляет 
искусственное питание:

► Через желудочный зонд;

► Через операционный свищ желудка или 12ПК;

► Парентерально

Влюбом случае, энтеральное питание предпочтительнее 
парентерального, т.к.оно более физиологично, дешевле и 
практически не вызывает опасных для жизни осложнений.



“

”

Наши пищевые вещества должны 
быть лечебным средством, а наши 
лечебные средства должны быть 
пищевыми веществами

Гиппократ


