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Приложение 

ВВЕДЕНИЕ

Гастрит - болезнь каждого второго человека
Актуальность проблемы хронических гастродуоденитов и язвенной болезни обусловлена значительной распространенностью у детей заболеваний органов пищеварения, среди которых ведущее место занимает гастродуоденальная патология. На VII конгрессе педиатров стран СНГ, прошедшем в феврале 2002 года в Москве под девизом "Детская гастроэнтерология - настоящее и будущее", прозвучали официальные статистические данные: «В настоящее время в странах СНГ болезни органов пищеварения вышли на второе место по частоте среди патологий детского населения после острых респираторных заболеваний. Среди хронических заболеваний пищеварительной системы особое место занимают поражения органов гастродуоденальной зоны, на долю которых приходится 70-75% гастроэнтерологических заболеваний у детей (рис. 1) [1]. 
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Рисунок 1. Структура заболеваемости гастродуоденальной зоны у детей

Анализ показателей распространенности болезней пищеварительной системы у детей в Российской Федерации показывает, что за последние 20 лет отмечается значительный рост гастроэнтерологической патологии у детей и имеет место неконтролируемое увеличение частоты заболеваний желудка и двенадцатиперстной кишки. Установлено, что в структуре патологии пищеварительной системы заболевания желудка и двенадцатиперстной кишки составляют 50-60% [2].
Гастродуоденит
Хронический гастродуоденит — это воспалительное заболевание слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки. Одна из основных причин развития гастродуоденита — это нарушение режима питания. В понятие «режим питания» входят следующие моменты: 
· Регулярность приема пищи. 
· Характер и качество обработки пищи.
· Объем съеденной пищи.

А также:

· алиментарные - пища “в сухомятку”, злоупотребление острой и жареной пищей, дефицит белка и витаминов в рационе, употребление пищевых добавок, нарушение ритма питания и др. 

· психоэмоциональный фактор - стрессы, депрессия 

· экологические факторы: состояние атмосферы, наличие нитратов в пище, плохое качество питьевой воды 

· медикаменты – нестероидные противовоспалительные препараты 

· вредные привычки - курение, алкоголь 

· паразитарные инфекции (в особенности лямблиоз) 

· пищевая аллергия и непереносимость определенных пищевых продуктов 

· неудовлетворительное состояние зубочелюстной системы 

· гормональные дисфункции
Все выше перечисленные причины можно отнести к экзогенным (внешним) факторам возникновения и развития гастродуоденита. Кроме экзогенных выделяют ещё и эндогенные (внутренние) причины, это наследственная предрасположенность обусловленная наличием в организме микроба Helikobacter pylori (xeликобактерия).

Как протекает хронический гастродуоденит? Основная жалоба ребенка — это боли в животе, в верхних отделах живота и около пупка. Боли носят ноющий, «сосущий» характер, тупые, продолжительные. Возникают они утром натощак и иногда через 1-2 ч после приема пищи. В некоторых случаях, наоборот, прием пищи приводит к стиханию болей. Часто боли в животе сопровождаются тошнотой, изжогой, отрыжкой воздухом, иногда бывает рвота. Помимо болей в животе, у ребенка появляются общие признаки недомогания: слабость, повышенная утомляемость, головокружение, аппетит снижен, ребенок бледный, под глазами «тени», потеря веса[3]
микроб Helicobacter pylori (H. pylori)
H.pylori представляет собой небольшую извитую бактерию, обитающей только в желудке человека. H.pylori является истинным патогеном, поскольку вызывает воспаление, хотя среди инфицированных людей встречается и бессимптомное течение заболевания. Патогенность этого микроорганизма обеспечивается многими факторами. Высокая подвижность H.pylori рассматривается как важнейший фактор вирулентности. Благодаря спиралевидной форме и наличию 4-6 концевых флагелл H.pylori способны быстро проникать через желудочную слизь и располагаться на поверхности слизистой оболочки желудка. H.pylori способны продуцировать и высвобождать большое количество ферментов (уреаза, каталаза, муциназа, липаза, фосфолипаза А2 и гемолизины) и токсинов, таких как вакуолизирующий токсин (VacA), 120-128 кДа цитотоксин ассоциированный протеин (CagA), которые способствуют быстрой деструкции эпителиальных клеток с разрушением субэпителиальных тканей и экстрацеллюлярного матрикса. 
Проводимые во многих странах исследования показали, что при длительном взаимодействии H.pylori со слизистой оболочкой желудка, развивается атрофия последней. Дальнейшие изменения слизистой оболочки могут привести к развитию злокачественных новообразований. В 1994 году H.pylori был признан канцерогеном 1 класса.

Изучение H.pylori, его свойств, влияние на развитие патологических процессов в организме хозяина продолжается уже более 15 лет. За это время были определены основные способы диагностики этого микроорганизма, аспекты эпидемиологии, методы лечения заболеваний, связанных с H.pylori-инфекцией. Однако, прогресс не останавливается на месте. В диагностике появляются все более чувствительные и специфичные методы, арсенал лекарственных препаратов пополняется новыми формами. Разрабатываются способы профилактики инфекции хеликобактериоза с помощью различных вакцин[4]
ПРОБЛЕМА: В «Лице № 36» 45 детей (при общей численности 817 человек) болеют хроническим гастродуоденитом, это 5% от общего числа учащихся. При этом данная болезнь  у всех детей имеет приобретенный характер, следовательно, появление данного заболевания обусловлена экзогенными факторами воздействия на ребенка, которые мы попытаемся исследовать в процессе работы. 

АКТУАЛЬНОСТЬ данной работы состоит в том, что заболевания пищеварительного тракта, а в особенности ДПК, дуоденальная зона, занимают 1е место, по частоте встречаемости среди детей в лицее.
ЦЕЛЬЮ РАБОТЫ является изучение и выявление причин возникновения гастродуоденита у лицеистов.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: Статистические и аналитические
ГИПОТЕЗА. 
Если: нерационально питаться, не соблюдать режим дня

То: приобретаются заболевания ДПК и желудка
ОБЬЕКТОМ  ИССЛЕДОВАНИЯ является здоровье учеников «Лицея №36» с 1 по 11 класс.
ЗАДАЧИ: 
· выявить гастродуоденит, как один из самых распространенных заболеваний среди учащихся лицея и учащихся города Осинники; 

· рассмотреть возможные экзогенных факторы возникновения гастродуоденита у учащихся «Лицея №36»; 
· провести анкетирование на выявление доминирующих экзогенных факторов; 
· провести  агитационные мероприятия «Мы за здоровый образ жизни!», в рамках которого составить рекомендаций для учащихся «Как правильно питаться», составить ЛФК, для детей, болеющих гастродуоденитом.
Основная часть.
Методы и результаты исследования
I этап.

Первым этапом нашей работы было – выявление наиболее распространенного заболевания среди учащихся «Лицея №36». Рассмотрев параллели 1, 5,9-х классов мы заметили, что наиболее распространенными заболеваниями являются: бронхиальная астма, диффузный зоб, гастродуоденит и аномалии в развитии (График 2-5). Из статистических данных видно, что из всех выше названых заболеваний на первое место выходит гастродуоденит. (Табл. 1). Также во время работы с полученными данными мы выявили и наглядно увидели, что перечисленные заболевания у детей носят приобретенный характер. 

Но в дальнейшем рассмотрении нашей работы мы исключили аномалии в развитии, т.к. они могут быть вызваны не только экзогенными факторами, но и мутационными изменениями и патологией, передавшейся от одного из родителей.
График 2.
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График 3.
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График 4.
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График 5.

[image: image4.png]CooTHeceHHe KOTHYECTBA YUammxcsd 1 HX Bo3pacTta ¢
YpoBHEM 3a00J1€BaEMOCTI AHOMATIIEIT pa3BUTHA

%0 85 ‘ 81

0 4l:=ﬁ

70

60 T~

50 e

40

30

20

10

o o d.,__?——'g‘
Lknacc Sknacc 9 knacc

——4—3abonesaemoctb 4 1 8
= KonnyecTso yyawmxca 85 81 53





Таблица 1. Статистический анализ уровня заболеваемости среди учащихся 1, 5, 9 классов

	
	1 классы
	5 классы
	9 классы

	Гастродуоденит, %
	0
	7,4
	34

	Диффузный зоб,  %
	0
	2,4
	9,4

	Бронхиальная астма, %
	0
	1,2
	0

	Аномалии 

в развитии, %
	0
	1,2
	15


II этап

Следующим этапом нашей работы являлось соотнесение показателей  заболеваемости между 2х образовательных учреждений: «Лицей №36» и МОУ «СОШ №31».Но в данном случае мы рассматривали детей до 15 лет, и после 15 лет, но с такими, же заболеваниями: гастродуоденит, диффузный зоб и бронхиальная астма (График6-8)
График 6.
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График 7.
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График 8.
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Таблица 2.Сравнительный анализ заболеваемости, среди двух крупных образовательных учреждений города Осинники
	
	МОУ СОШ №31
	Лицей №36

	
	До 15 лет
	После 15 лет
	До 15 лет
	После 15 лет

	Гастродуоденит , %
	1,9
	0
	15,8
	1,9

	Бронхиальная

астма, %
	13
	1
	29,9
	14,7

	Диффузный зоб, %
	0
	0
	6
	10,2


Вследствие всего мы заметили, что в МОУ «СОШ №31» как и в Лицее №36 дети болеют гастродуоденитом больше всего, однако, в Лицее №36 при меньшей численности детей, чем в МОУ «СОШ №31»,  процент болеющих детей больше (табл. 2). Так мы выявили заболевание, наиболее встречающиеся среди учащихся нашего лицея и нашего города – это гастродуоденит.
III этап

Рассматривая все случаи, мы заметили, что гастродуоденит у детей появляется примерно в 3 классе. Поэтому, чтобы выявить причину возникновения заболевания в столь раннем возрасте, мы составили анкету, проведя которую, мы составим гипотезу.

Составляя анкету, мы учитывали, что далеко не все аспекты, влияющие на возникновение гастродуоденита, мы можем узнать, такими являются:

1. Экологический фактор

2. Медикаменты

3. Патология, передавшаяся от родителей.

4. Гормональная дисфункция и др.

Но мы можем узнать:

1. Соблюдение режима питания ребенком

2. Уровень тревожности

3. Предпочтения в продуктах питания.

Одна из предложенных учащимся анкет на выявление уровня тревожности, а другая на соблюдение режима питания детьми и предпочтения в выборе еды.

Мы определили 3 класса, в которых и будет проводиться анкетирование. 8 класс, т.к. именно в этом классе болеют 7 человек. 11 класс, а так же 2а класс, как контрольный. Но, учитывая то, что в начальной школе в день допустимо проводить только 10 вопросов, мы проводили анкетирование во 2 классе 4дня. В остальных классах анкетирование проводилось в 2 дня. 

IV этап
8 класс

Уровень тревожности

Проведя 1ю анкету, среди учащихся 8-го класса, мы заметили, что у детей низкий уровень тревожности т.к.: у детей редко бывают головные боли, в коллективе они чувствуют себя легко, они легко организуют свой рабочий день, но помимо всего этого невыполненные задания или неудачи на контрольных работах их волнуют (График 9).
График 9.
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2я анкета, проведенная в 8м классе, так же подтвердила, что уровень тревожности у детей данного класса невысокий (График 10)
График 10.
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Дети комфортно себя чувствуют, выступая на людях, конфликты со сверстниками не выводят их из колеи, но неудачи в учебе сильно тревожат их.
Так уровень тревожности в данном классе низкий, следовательно, стресс не является причиной возникновения болезни в данном классе.

Питание 

Дети обедают, но только половина класса, не едят первое блюдо (супы), едят жареную пищу, покупают еду в школьном буфете, пьют молоко, едят мясо (График11).
График 11.
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Детям были предложены продукты питания, которые они могли бы выбрать в любом заведении общепита. Но дети выбирали исключительно булочки и чай, на 2м же месте стоят чипсы, шоколад, газированы напитки и кофе. Все остальное выбирали лишь единицы (График 12). 
График 12.
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Так же им были предложены несколько видов второго блюда, холодных закусок, а так же десертов (График 13-15)   

Анкетирование показало, что дети предпочитают пиццу, жирные бутерброды, и десерт с большим количеством углеводов. 

График 13.
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1-Пицца, 2-Макороны с томатным соусом, 3-Мясо с жирной подливкой
График 14.
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1- Салат и творог
2- Холодное мясо курицы или лосося,тунца
3- Жирный сыр, сосиски и майонез

График 15.
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1- Свежие фрукты
2- Яблочный торт с двойной порцией взбитых сливок
3- Фруктовый салат и мороженое
Вывод: дети неправильно и несвоевременно питаются. У детей сложилось неправильное представление о том когда, и как надо питаться. Следовательно, именно неправильное питание является причиной возникновения гастродуоденита в данном классе. 

11й класс

Уровень тревожности

У детей данного класса редко бывают головные боли, насмешки одноклассников не портят им настроение, в коллективе они чувствуют себя легко и непринужденно, они легко организуют свой рабочий день, и успевают сделать все, что наметили, но невыполненные задания и неудачи тревожат их (График 16)
График 16.
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2я анкета показала, что у старшеклассников довольно низкий уровень тревожности: дети успевают освоить учебный материал, отлично чувствуют себя в коллективе, но иногда им кажется, что их знания по тому или иному предмету ничтожны (График 17)
График 17.
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Вывод: стресс не является причиной возникновения заболевания в данном классе.

Питание

Дети не обедают, а если и обедают, то исключают 1е или 2е блюда. Они питаются в школьном буфете, употребляю жаренную, а так же мясную и молочную пищу ( График 18)
График 18.
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Дети из большого списка продуктов питания  выбрали булочки и чай. Все остальное ушло на 2й план и выбиралось лишь единицами (График 19)
График 19.
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3я анкета показала, что учащиеся предпочитают пиццу, жирные бутерброды, и десерты, содержащие большое количество углеводов (График 20-22).
График 20.
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1- Макароны с томатным соусом и салатом, 2- Пицца с сыром и колбасой, 3- Мясо или курица с жирной подливкой

График 21.
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1- Салат и творог
2- Холодное мясо курицы или лосося,тунца
3- Жирный сыр, сосиски и майонез
График 22.
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1- Свежие фрукты
2- Яблочный торт с двойной порцией взбитых сливок
3- Фруктовый салат и мороженое
Вывод: дети неправильно и несвоевременно питаются. У детей сложилось неправильное представление о том когда, и как надо питаться. Следователь именно неправильное питание является причиной возникновения гастродуоденита в данном классе. 

Рациональное питание

Рациональное питание в определении В.П.Петленко (1996) есть физиологически полноценное питание здоровых людей с учетом их пола, возраста, характера труда, этнических и, добавим, региональных и генетических факторов. Оно способствует длительному сохранению здоровья, высокой умственной и физической работоспособности, сопротивляемости вредным воздействиям окружающей среды, активному образу жизни и долголетию. Суть рационального питания составляют три основных принципа:
1) равновесие между энергией, поступающей с пищей, и энергией, расходуемой человеком в процессе жизнедеятельности 
2) удовлетворение потребности организма в определенном количестве, качественном составе и соотношении пищевых веществ; 
3) соблюдение режима питания.
Режим дня школьника

Режим дня - это рациональное распределение времени на все виды деятельность и отдыха в течение суток. Основной его целью служит обеспечить высокую работоспособность на протяжении всего периода бодрствования. Строится режим на основе биологического ритма функционирования организма. Так, например, подъём работоспособности отмечается с 11 до 13 часов. Второй подъём в 16-18 часов более низкой интенсивности и продолжительности. Дети легко привыкают к распорядку дня в школе, поэтому и дома следует составить такое же расписание для ребёнка. 

Основными элементами режима дня школьника являются: учебные занятия в школе и дома, активный отдых с максимальным пребыванием на свежем воздухе, регулярное и достаточное питание, физиологически полноценный сон, свободная деятельность по индивидуальному выбору. При организации режима родителям следует учитывать состояние здоровья своего ребёнка и функциональные особенности данного возрастного периода. При чётком распорядке дня у ребёнка формируется привычка, когда конкретное время является сигналом для соответствующих действий. 

В 6-7 лет отмечается повышенная чувствительность к неблагоприятным внешним факторам и быстрой утомляемостью при обучении. В младшем школьном возрасте продолжаются процессы окостенения и роста скелета, развития мелких мышц кисти и функциональное совершенствование нервной системы. Возраст 11-14 лет характеризуется резкими гормональными сдвигами и интенсивным ростом. Происходит быстрое развитие внутренних органов: сердце растёт быстрее, чем просвет сосудов, и возникает юношеская гипертензия. В 15-18 лет происходит завершение полового созревания, сохраняется преобладание общего возбуждения и психической неуравновешенности. 

2 классах
Данный класс не имеет детей, болеющих гастродуоденитом.

Уровень тревожности
Дети данного класса не волнуются, и не испытывают сильного сердцебиения перед контрольной работой, первые отвечают на поставленный им вопрос, но плохо спят перед предстоящей контрольной работой. В коллективе они себя чувствуют плохо, и им нелегко организовать свой рабочий день, а так же они не всегда успевают сделать все, что наметили (График 23)
График 23.
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Им удается сосредоточить внимание на уроке, они не «опускают руки» если у них что-либо не выходит. Они испытывают страх перед контрольной работой, их сильно беспокоит положение в классе, во время ответа детей смущает необходимость отвечать перед аудиторией, их состояние во многом зависит от того, насколько успешно они выполнили задание (График 24)
График 24.
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Вывод: уровень тревожности в данном классе находится на высоком уровне, следовательно, стрессовых ситуаций больше, и это может повлиять возникновение гастродуоденита в дальнейшем.
Питание

Анкета показала, что дети питаются своевременно, всегда обедают, едят первое и второе блюда, едят жаренную, молочную, а так же мясную пищу. В школьном буфете дети не питаются (График 25)
График 25.
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При выборе пищи в заведениях общепита, их приоритеты были расположены таким образом (График 26)
График 26.
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Выбирая 2е блюдо, дети не выбирают однозначно одно блюдо, но все таки, с небольшим перевесом приоритет падает на пиццу (График 27).

График 27.
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1- Макароны с томатным соусоми салатом
2- Пицца с сыром и колбасой
3- Мясо или курица с жирной подливкой
Выбирая десерт, дети предпочитают фрукты с мороженым, но данный выбор влечет за собой большое количество углеводов (График 28).

График 28.
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1- Свежие фрукты
2- Яблочный торт с двойной порцией взбитых сливок
3-  Фруктовый салат и мороженое
Бутерброд с жирными сосисками, майонезом и сыром выбрали 41% со всего класса (График 29)
График 29.
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1- Салат и творог
2-  Жирный сыр, сосиски и майонез

3- Холодное мясо курицы или лосося, тунца

Вывод: в настоящий момент дети питаются своевременно и правильно, но впоследствии, когда они сами смогут ходить в заведения общепита, и выбирать то, что предпочитают они, питание перерастет в неправильное, и с большим количеством жиров и углеводов, что станет одной из причин заболевания.

Вывод
Проведя анкетирование, в 3х классах мы заметили, что во всех классах возникает одна и та же проблема, дети неправильно и несвоевременно питаются. Но в начальной школе, дети находятся под постоянным присмотром, и как следует, завтракают, обедают своевременно, питание булочками в школьной столовой исключается, т.к. дети сдают на питание, и едят в школе только то, что предлагается им. Но дети не имеют представления: как следует питаться, что нужно есть, чтобы быть здоровым. И конечно, выйдя из постоянного присмотра родителей, они будут, есть именно то, что предпочитают они. Так, «вылетая из гнезда», дети едят булочки, чипсы, пиццы, много шоколада -  а именно эти продукты несут в себе огромное количество углеводов и жиров, что в свою очередь влечет проблемы с желудком и  ДПК. 
Заключение 
Результаты проведенного исследования имеют большую практическую значимость, как для самих учащихся, так и для педагогического коллектива.

Во-первых, четко обозначилась проблема организации питания учащихся лицея в средних и старших классах (отказ от регулярного горячего питание и предпочтение «быстрой» и мало полезной пище). Здесь же возникает другая проблема, о необходимости пересмотра состава блюд в лицейском буфете. Это поле для совместной работы учащихся, учителей и администрации лицея.
Во-вторых, по окончании работы были составлены рекомендации по правилам питания при гастродуодените  и методике ЛФК при данном заболевании (см. приложение 1, 2). Составленные методички через медицинских работников лицея были вручены всем учащимся с диагнозом гастродуоденит.
В-третьих, выпущены листовки «Как правильно питаться» и планируется провести мероприятие «Мы за здоровый образ жизни!» по пропаганде здорового и правильного питания.
В-четвертых, все материалы исследований можно использовать на уроках биологии в 8 классе, где изучается анатомия и физиология человека. На уроках ОБЖ
А в целом данная работа является яркой иллюстрацией для пропаганды здорового образа жизни и может быть использована на классных часах, внеурочных мероприятиях и родительских собраниях посвященных проблеме здоровья детей. 
Источники
1. http://www.gastroscan.ru/
2. http://infa.ws/
3. (Источник: 110 практических советов по уходу за ребенком "Здоровый Малыш" Ю.Бердникова, Т. Щукина)

4. http://www.gastroscan.ru/
5. http://pro-medicina.ru/?m=&page=journal&id_articl=320
6. http://www.medkrug.ru/article/show/1622
Приложения 

 Приложение 1.
Общие правила приема пищи при гастродуодените.

При гастродуодените рекомендуется придерживаться следующих правил питания:

· Твердая пища всегда тщательно должна прожевываться.

· Прием пищи должен осуществляться несколько раз в день (не менее 5), но небольшими порциями.

· Пища и напитки не должны быть очень холодными или горячими.

· При хронических гастродуоденитах с повышенной кислотностью и язвенной болезни используют диету №1. 

Диета №1

Пища должна быть сварена на воде или на пару. Запекать отдельные блюда, но без корочки. Принимать пищу 4-5 раз в день в одни и те же часы. Исключить очень горячие и холодные блюда.

Разрешаются: 

Напитки - некрепкий чай, чай с молоком или сливками, слабое какао с молоком или сливками.

Хлебные изделия - пшеничный хлеб белый, вчерашней выпечки, сухари белые, печенье несдобное или галетное.

Закуски - сыр неострый, ветчина нежирная и несоленая, салат из отварных овощей, мяса и рыбы, колбаса докторская, молочная и диетическая.

Молоко и молочные продукты - молоко цельное, сухое или сгущенное, сливки, творог. 

Жиры - масло сливочное несоленое, рафинированные растительные масла в готовые блюда. 

Яйца и яичные блюда - яйца всмятку, омлет паровой, не более 2 штук в сутки.

Супы - супы из протертых круп, суп пюре из вареных овощей (кроме капусты) на отваре из круп и разрешенных овощей, молочный суп с мелкой вермишелью. В супы добавляют молоко, сливки, яйцо.

Овощи - картофель, морковь, свекла, цветная капуста, ранние тыква и кабачки, ограниченно - зеленый горошек, мелко шинкованный укроп - в супы.

Мясные и рыбные блюда - говядина нежирная, телятина, курица, кролик, индейка, нежирные  сорта рыбы (судак, карп, окунь и др.), готовят в виде паровых котлет, суфле, пюре, зраз, кнелей, отваривают куском.

Крупы - манная, рис, гречневая, овсяная, каши варят на молоке или воде.

Вермишель или макароны мелко рубленные, отварные.

Фрукты, ягоды, сладости - сладкие сорта зрелых фруктов, ягод в виде компотов, киселей, муссов, желе, в запеченном виде, сахар, варенье, зефир, пастила.

Соки - сырые из разрешенных овощей, сладких ягод и фруктов, отвар из плодов шиповника.

Запрещаются: 

Мясные, рыбные и крепкие овощные отвары и бульоны, грибы, жирные сорта мяса и рыбы, соленья, копчености, маринады, мясные и рыбные консервы.

Сдобное тесто, пироги, черный хлеб. 

Сырые непротертые овощи и фрукты, мороженое.

Квас, черный кофе, газированные напитки, шоколад.

Все соусы, кроме молочного.

Из овощей - белокочанную капусту, репу, редьку, щавель, шпинат, лук, огурцы, все овощные закусочные консервы.

Если у Вас сильная боль, то врач назначит в первые 7-8 дней лечения питание с большими ограничениями: исключают полностью хлеб, любые овощи, закуски, все блюда - только в протертом виде. 

Диета №2

При хронических гастродуоденитах с секреторной недостаточностью применяется диета, в состав которой входят сокогонные вещества. 

Блюда могут быть отварные, тушеные, запеченные, жареные без образования грубой корочки (не панировать в сухарях и муке), продукты желательно измельчать.

Разрешаются:

Напитки - чай с молоком, какао, кофе на воде и с молоком или со сливками.

Соки - овощные, ягодные, разбавленные водой, отвары шиповника.

Хлебные изделия - пшеничный хлеб белый и серый вчерашней выпечки, несдобные сорта булочных изделий и печенье, сухой бисквит.

Закуски - сыр неострый натертый, вымоченная сельдь, рыба, мясо и язык заливные, салаты из свежих томатов, вареных овощей с мясом, рыбой, яйцами, колбаса диетическая, докторская и молочная, ветчина нежирная, нежирный студень, паштет из печени, икра овощная, икра осетровых.

Молоко и молочные продукты - молоко с чаем и другими напитками и в составе разных блюд, сухое и сгущенное молоко в напитках и блюдах, творог, сырки, простокваша, кефир, ацидофильное молоко.

Жиры - масло сливочное, топленое, растительное рафинированное, лучше оливковое.

Яйца и яичные изделия - яйца всмятку, омлет без грубой корочки или готовят на пару.

Супы - разные супы на некрепком обезжиренном мясном, рыбном, грибном бульонах и на овощном отваре с мелко рубленными или протертыми овощами, протертыми крупами (суп-пюре, супы-крем), борщи, свекольники, щи из свежей капусты мелко нашинкованной, с мелко нарубленными овощами.

Мясные и рыбные блюда - различные изделия в виде котлет из нежирной говядины, телятины, свинины, баранины, птицы, рубленые изделия из рыбы, можно обжаривать без панировки сухарями, в кусках мясо и рыбу отваривать.

Крупяные и макаронные изделия - каши протертые, полувязкие, пудинги запеченные, котлеты из круп, обжаренные так, чтобы не образовывалась грубая корочка, макароны нарубленные, мелко отваренные, отварная вермишель, каши готовятся на воде или с добавлением молока.

Молочные продукты - кефир, простокваша и другие кисломолочные напитки, свежий творог в натуральном виде и в блюдах (суфле, пудинг, сырники, вареники), сыр тертый или ломтиками, сметана до 25 г на блюдо, молоко или сливки добавляют в блюда и напитки.

Овощи и зелень - пюре из различных овощей, пудинги, овощные котлеты, вареные, тушеные, в виде пюре, запеканок или кусочками, картофель, кабачки, тыква, морковь, свекла, цветная капуста; при переносимости - белокочанная капуста, зеленый горошек, спелые томаты; мелко шинкованная зелень добавляется в блюда.

Фрукты и ягоды, сладкие блюда и сахаристые продукты - зрелые фрукты и ягоды в виде протертых компотов, пюре, киселей, желе, муссов. Сахар, мед, конфеты, варенье. Яблоки печенные, при переносимости мандарины, апельсины, арбуз, виноград без кожицы.

Соусы - на некрепких мясных, рыбных, грибных и овощных отварах. 

Напитки - чай с лимоном, кофе и какао на воде и с молоком, соки овощные, ягодные, разбавленные водой, отвары шиповника и отрубей.

  Солится пища нормально. Принимать пищу рекомендуется четыре раза в день в одни и те же часы.

Запрещаются:  

Изделия из теплого сдобного теста, жареное мясо и рыба, обваленные в сухарях, жирные сорта мяса и рыбы, соленья, копчения, маринады, мясные и рыбные и др. закусочные консервы.

Холодные напитки, квас, мороженое.

Сало свиное и кулинарные жиры, горчица, хрен.

Шоколад, кремовые изделия.

Инжир, финики, ягоды с грубыми зернами (малина, красная смородина) или грубой кожицей (крыжовник), виноградный сок.

Из овощей - лук, редька, редис, огурцы, брюква, чеснок, грибы, сладкий перец, бобовые.

Полезны минеральные воды, однако прежде чем их употреблять, следует выяснить характер желудочной секреции (нормальной, повышенной или пониженной кислотности). При заболеваниях желудка и двенадцатиперстной кишки применяют следующие минеральные воды: «Боржоми», «Ессентуки № 4», «Ессентуки № 17», «Смирновскую», «Славяновскую», «Нарзан». При нормальной секреции минеральную воду пьют за 30—40 минут до еды — медленно, небольшими глотками. При пониженной секреции — за 10—15 минут до еды, медленно, маленькими глотками. При повышенной секреции важно, чтобы минеральная вода была подогрета до 40оС, пить воду нужно быстро, большими глотками за 1—1,5 часа до еды. Ребенку лучше давать натуральные витамины, например, в виде чая из плодов шиповника или черной смородины. При сильных "голодных болях" рекомендуется выпить слабого теплого чая с белыми сухарями.
Приложение 2.
Методика ЛФК при гастродуодените

     ЛФК в форме лечебной гимнастики при ХГД показана в период стихания обострения с целью улучшения кровообращения в брюшной полости и создания благоприятных условий для репаративных процессов, улучшения трофики слизистой оболочки желудка, воздействия на секреторную, моторную функции желудка и нейрогуморальную регуляцию пищеварительных процессов, оказания положительного влияния на нервно-психическую сферу больного, его эмоциональное состояние.

      Противопоказаниями  к проведению лечебной гимнастики являются: выраженный болевой синдром, многократная рвота, сильная тошнота.

      Курс ЛФК 10–12 занятий. Первые 5–6 занятий лечебной гимнастикой проводят вне зависимости от характера секреции с малой нагрузкой, исключаются упражнения для брюшного пресса. Лечебная гимнастика — это основная форма применения ЛФК; кроме нее больным показана ходьба — простая и в сочетании с дыхательными и гимнастическими упражнениями.

       Примерный комплекс лечебной гимнастики при ХГД в подостром периоде заболевания.

      1. Исходное положение (и.п.) — лежа на спине, ноги выпрямлены, руки вдоль тела. Выполнить поочередное сгибание ног в коленных суставах, скользя пяткой по постели. Дыхание свободное. Темп медленный. Повторить 4–6 раз каждой ногой.

      2. И.п. — то же. На вдохе поднять руки вверх за голову, на выдохе скрестить их перед грудью. Темп медленный. Повторить 2–3 раза.

      3. И.п. — то же. На выдохе вытянуть руки и приподнять голову, на вдохе вернуться в и.п. Темп медленный. Повторить 3–4 раза.

      4. И.п. — то же, одна рука на груди, другая на животе. На вдохе надуть живот, словно баллон, приподняв ладонь руки, лежащей на нем; на выдохе втянуть живот. Темп медленный. Повторить 2–3 раза.

      5. И.п. — сидя на стуле, руки на коленях. На вдохе одновременно поднять две руки и правую ногу. На выдохе вернуться в и.п. Темп средний. Повторить 3–4 раза каждой ногой.

      6. И.п. — то же. Поставив ноги на носки, выполнить максимальное разведение ног в стороны. Темп средний. Повторить 4–6 раз.

      7. И.п. — то же. Поочередно поднять колени с максимальной амплитудой. Темп медленный. Дыхание не задерживать. Повторить 4–6 раз каждой ногой.

      8. И.п. — то же. На вдохе развести руки в стороны, на выдохе повернуть корпус влево, затем то же движение выполнить вправо. Темп медленный. Повторить 2–3 раза в каждую сторону.

      9. И.п. — стоя, придерживаясь рукой за спинку стула. Выполнить махи ногой вперед-назад со средней амплитудой движения. Дыхание не задерживать. Темп средний, плавный. Повторить 3–4 раза каждой ногой.

      10. И.п. — стоя, ноги на ширине плеч, руки опущены. На вдохе поднять руки вверх, немного прогнуться назад; на выдохе опустить руки вниз, наклонившись вперед. Повторить 2–3 раза.

      Последующие занятия лечебной гимнастикой, при стихании болей и отсутствии жалоб больного на плохую переносимость физической нагрузки, выполняются со средней нагрузкой; а для больных с тяжелым течением ХГД — с малой нагрузкой. Методика занятий в этот период зависит от характера секреторной активности желудка (нормальная, повышенная или пониженная).

      Существует, как было отмечено ранее, физиологическая зависимость активности секреторной и моторной функций желудка от характера и объема мышечной работы, которая используется при построении занятия ЛФК: усиление секреторной функции достигается с помощью умеренной физической нагрузки, назначаемой за 1–2 ч до приема пищи или через 1–2 ч после еды, угнетение — при выполнении физической нагрузки непосредственно перед и сразу после приема пищи. Повышенная секреторная и двигательная активность снижается при выполнении физических упражнений в медленном темпе, при монотонном характере движений. Наоборот, эмоционально насыщенные занятия лечебной гимнастикой стимулируют функции желудка.

      При ХГД с пониженной секреторной функцией желудка специальный комплекс лечебной гимнастики проводится за 1–2 ч до приема пищи. Применяются гимнастические упражнения для мышц передней брюшной стенки, диафрагмы, промежности в исходных положениях лежа на спине, сидя, стоя. Соотношение дыхательных упражнений, специальных, общеразвивающих и на расслабление 2:1:1:1, в последующем 2:2:2:1. На стационарном этапе общая нагрузка должна быть в пределах средней. Для эмоциональной окраски занятий рекомендуется включать музыкальное сопровождение. Продолжительность занятий 30–40 мин.

      Самостоятельная ходьба, медленная, через 1–2 ч после еды.

            1. И.п. — лежа на спине, ноги выпрямлены, руки вдоль тела. Поочередно сгибать ноги в коленном суставе. Дыхание свободное. Темп средний. Повторить 4–6 раз каждой ногой.

      2. И.п. — то же. Поочередно поднимать прямые ноги. Дыхание свободное. Темп средний. Повторить 4–6 раз каждой ногой.

      3. И.п. — то же. На выдохе сесть из положения лежа. В первое время можно помогать себе руками. На вдохе вернуться в и.п. Темп медленный и плавный. Повторить 3–4 раза.

Примечание. Через 1–2 нед занятий при отсутствии болевых и других неприятных ощущений упражнения 1–3 можно усложнить: упражнения 1 и 2 выполнять одновременно двумя ногами; упражнение 3 делать, положив кисти рук на затылок.

      4. И.п. — то же, руки под головой. Скользя пятками по полу, приблизить стопы максимально близко к ягодицам, развести колени в стороны, стараясь достать пол. Затем соединить колени и выпрямить ноги, вновь скользя стопами по полу. Дыхание не задерживать. Темп медленный. Повторить 3–4 раза.

      5. И.п. — коленно-локтевое. На выдохе медленно разогнуть ноги в коленных суставах, опираясь на носки ног и предплечья. На вдохе вернуться в и.п. Темп медленный. Повторить 2–4 раза.

      6. И.п. — то же, ноги на ширине стопы. Передвигая колени по полу, приблизить их к локтям, округляя при этом спину; затем вернуться в и.п. Темп средний. Повторить 4–8 раз.

      7. И.п. — сидя на табурете, ноги выпрямлены, руки на коленях. На вдохе развести руки в стороны, на выдохе наклониться вперед, стараясь достать пол. Повторить 2–4 раза.

      8. И.п. — то же, руки на поясе. На вдохе наклониться вперед, на выдохе отклониться назад. Темп медленный и плавный. Повторить 2–4 раза.

      9. И.п. — стоя, ноги на ширине стопы, руки на поясе. На вдохе наклониться вперед, на выдохе вернуться в и.п. Темп средний. Повторить 4–6 раз.

      10. И.п. — то же. Выполнить наклоны корпуса в стороны. Темп средний. Повторить 4–6 раз в каждую сторону.

      11. И.п. — то же, руки в стороны. На выдохе выполнить наклон корпуса вперед, отводя правую руку назад, а левой, стараясь достать носок правой ноги; на вдохе вернуться в и.п.
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Затем выполнить наклон, поменяв положение рук. Темп средний. Повторить 2–4 раза.

12. И.п. — то же, руки перед грудью. На выдохе развести руки в стороны и повернуть корпус влево, на вдохе вернуться в и.п. Это же движение выполнить, повернув корпус вправо. Темп средний. Повторить 2–4 раза в каждую сторону.

      Помимо лечебной гимнастики, в которой наряду с общеразвивающими упражнениями обязательно используются приведенные выше специальные физические упражнения, с целью улучшения желудочной секреции рекомендуются прикладные формы ЛФК: пешеходные прогулки продолжительностью 1–1,5 ч, плавание, гребля, езда на велосипеде, катание на коньках и лыжах, подвижные и спортивные игры.

      При ХГД с нормальной или повышенной секреторной функцией желудка специальный комплекс гимнастики может проводиться непосредственно перед приемом или через 1—2 ч после приема пищи. Исходное положение — лежа, сидя, стоя. Упражнения проводятся в спокойном темпе, ритмично. При этих формах гастрита занятия лечебной физкультурой проводятся при среднем уровне физической нагрузки.

      В содержание занятий лечебной гимнастикой и других форм ЛФК необходимо включать упражнения для крупных и средних мышц с большим числом повторений, маховые упражнения, упражнения со снарядами. Часто из снарядов используются гантели; начинать следует с гантелей массой не более 2 кг, затем по мере тренированности мужчинам можно постепенно увеличивать массу тяжести, женщинам этого можно и не делать.

      Упражнения для мышц брюшного пресса при болевом синдроме исключаются, а в дальнейшем их количество постепенно возрастает.

            1. И.п. — сидя на полу, опираясь на руки, согнутые в локтевых суставах. На выдохе приподнять ноги и скрестными движениями («ножницы») поднимать их все выше и выше.

      На вдохе вернуться в и.п. Темп средний. Повторить 10–12 раз.

      2. И.п. — лежа на животе, кисти рук под подбородком. На выдохе ноги приподнять, развести, свести; на вдохе — опустить. Темп средний. Повторить 10–12 раз.

      3. И.п. — лежа на спине, руки под головой, на голеностопные суставы надеты манжеты с утяжелителями (до 2 кг). На выдохе поднимать ноги (угол подъема до 45°), на вдохе опускать. Темп средний. Повторить 10–12 раз.

      4. И.п. — лежа на наклонной плоскости, голова на возвышенном конце. На выдохе поднимать ноги (угол подъема 90°); на вдохе вернуться в и.п. Темп средний. Повторить 10–12 раз.

      5. И.п. — лежа на наклонной плоскости, ноги на возвышенном конце. На выдохе поднимать корпус, на вдохе опускать. Темп средний. Повторить 10–12 раз.

      6. И.п. — лежа на спине, в руках, вытянутых над головой, гантели (массой до 2 кг). На выдохе сесть, опуская руки вниз между стопами; на вдохе вернуться в и.п. Темп средний. Повторить 6–10 раз.

      7. И.п. — то же, руки с гантелями к плечам, стопы зафиксированы. На выдохе сесть, на вдохе вернуться в и.п. Темп средний. Повторить 6–10 раз.

      8. И.п. — стоя, ноги на ширине плеч, левая рука на поясе, в опущенной правой руке гантель. На выдохе поднять правую руку вверх, на вдохе опустить. Спину держать прямо. Темп средний. Повторить 8–12 раз. То же другой рукой.

      9. И.п. — то же, ноги вместе, в опущенных руках гантели. На выдохе поднять руки через стороны вверх, на вдохе опустить. Темп средний. Повторить 10–12 раз.

      10. И.п. — то же, в поднятых вверх руках гантели. На вдохе наклонить корпус вперед (угол наклона 90°), на выдохе вернуться в и.п. Темп средний. Повторить 4–6 раз.

      11. И.п. — то же, в опущенных руках гантели. На выдохе поднять прямые руки через стороны вверх, на вдохе опустить руки перед собой. Повторить 6–8 раз.

      12. И.п. — то же, в поднятых вверх руках гантели, ноги шире плеч. На выдохе сделать глубокий наклон вперед, заводя прямые руки назад между широко расставленных ног. На вдохе вернуться в и.п. Повторить 6–8 раз.

      13. И.п. — то же, руки с гантелями опущены, ноги на ширине стопы. На выдохе присесть, разводя руки в стороны. На вдохе вернуться в и.п. Повторить 10–12 раз.

      14. И.п. — то же, руки с гантелями опущены, ноги вместе. Выполнить прыжки, разводя руки в стороны. Дыхание не задерживать, спину держать прямо. Темп средний.
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