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В настоящее время имеет место большая распространенность в популяции заболеваний почек, резко снижающих качество жизни больных, дающих высокую смертность и нуждаемость в терминальной стадии в гемодиализе и пересадке почки. В то же время, разработаны новые доступные методы профилактики, позволяющие замедлить прогрессирование хронических заболеваний почек, снизить риск возникновения осложнений, уменьшить затраты на лечение. Диетическая терапия – обязательный компонент комплексного лечения больных ХБП. 

У большинства больных ХБП не удается с помощью только медикаментов существенно улучшить функцию почек, поэтому малобелковая диета является единственным способом снижения азотемии.
Основными принципами диетотерапии ХБП являются:

1. Ограничение поступающего с пищей белка до 20-40-60г в сутки в зависимости от выраженности почечной недостаточности;
2. Обеспечение достаточной калорийности рациона за счет жиров и углеводов, соответствующей энерготратам организма, полное обеспечение витаминами, макро- и микроэлементами;
3. Ограничение при артериальной гипертонии поступающих в организм соли и воды до тех минимальных пределов, при которых удается обеспечить поддержание нормального водного и электролитного состава внутренней среды организма.
4. Ограничение поступления фосфатов с пищей.

Значительное ограничение белка в пище может привести к уменьшению общего белка в организме, что лимитирует образование ферментов, антител, гормонов, которые необходимы для нормальной жизнедеятельности организма. С другой стороны, при ХПН происходит нарушение выведения целого ряда конечных продуктов обмена веществ (прежде всего азотосодержащих – мочевина, мочевая кислота, креатинин и др.), которые в высоких концентрациях вызывают тяжелые нарушения работы практически всех органов и тканей организма. Одновременно происходит серьезное нарушение водного-электролитного баланса.

Следовательно, построение диетического рациона для больного ХБП, в зависимости от стадии, сводится к определению того оптимального количества белка, которое не будет вызывать опасного увеличения содержания азотистых шлаков и вместе с тем не приведет к распаду собственных белков организма вследствие белкового голодания. Необходимо поддерживать азотистый баланс в условиях пониженного поступления белка извне.
На ранних стадиях ХБП, при уровне креатинина в крови до 0.35 ммоль/л и мочевины до 16.7 ммоль/л (клубочковая фильтрация около 40 мл/мин) рекомендуется умеренное ограничение белка до 0.8-1 г/кг, т.е. до 50-60г в день. При этом 40г должен составлять высокоценный белок в виде мяса, птицы, яиц, молока. Злоупотреблять молоком и рыбой не рекомендуется из-за высокого содержания в них фосфатов.

При уровне креатинина в сыворотке крови от 0.35 до 0.53 ммоль/л и мочевины 16.7-20.0 ммоль/л (клубочковая фильтрация около 20-30 мл/мин) белок следует ограничить до 40г в сутки (0.5-0.6 г/кг). При этом 30г должен составлять высокоценный белок, а на долю хлеба, каш, картофеля и других овощей должно приходиться всего 10г белка в день. 30-40г полноценного белка в сутки - это минимальное количество белка, которое требуется для поддержания положительного азотистого баланса. При наличии у больного с ХБП значительной протеинурии содержание белка в пище повышают соответственно потере белка с мочой, добавляя одно яйцо (5-6г белка) на каждые 6г белка мочи. 

На основе созданных безбелковых продуктов в Институте питания РАМН были разработаны два варианта малобелковой диеты содержащей 20г белка (диета № 7а) и 40г белка (диета №76).
Отличие диеты №7а от диеты №7б состоит в более резком ограничении белка в суточном рационе (до 20г, вместо 40 показанных при диете №7б). Исходя из этого, как более жесткую – диету №7а назначают в период обострения заболевания на ограниченный срок (до 25 дней), после чего пациента переводят на стол №7б.

Из рациона следует  исключить блюда и напитки, раздражающие почки (алкоголь, азотистые экстрактивные вещества, крепкий кофе, чай, какао и шоколад, острые и соленые закуски). В рацион вводят продукты повышенной калорийности, но с ограниченным содержанием белка: блюда из саго, безбелковый хлеб из кукурузного крахмала, пюре и муссы из набухающего крахмала. Широко вводятся различные соки. Блюда преимущественно вареные, паровые. Свободной жидкости не больше 1,5 литра в сутки. Питание дробное – 5-6 раз в день. Следует особое внимание уделять индивидуальному контролю за уровнем поступления калия.

При умеренной гиперкалиемии (6-6.5 ммоль/л) следует ограничить в диете продукты, богатые калием, избегать назначения калийсберегающих диуретиков, принимать ионообменные смолы (резониум по 10 г 3 раза в день на 100 мл воды).

При гиперкалиемии 6.5-7 ммоль/л целесообразно добавить внутривенное введение глюкозы с инсулином (8 ЕД инсулина на 500 мл 5% раствора глюкозы).

При гиперкалиемии выше 7 ммоль/л имеется риск осложнений со стороны сердца (экстрасистолия, атриовентрикулярная блокада, асистолия). В этом случае, кроме внутривенного введения глюкозы с инсулином, показано внутривенное введение 20-30 мл 10% раствора кальция глюконата или 200 мл 5% раствора натрия гидрокарбоната.

В диетах №7а и 7б ¾ белка составляет белок животного происхождения (мясо, рыба, яйца, молоко) как наиболее полноценный по содержанию незаменимых аминокислот. Эта доля животного белка не позволяет обеспечить организм незаменимыми аминокислотами и поэтому диета №7а назначается на короткое время (15-18 дней). Диета №7б по содержанию незаменимых аминокислот соответствует суточной потребности в них для поддержания азотистого равновесия в организме взрослого человека.
Энергетическая ценность рационов обеспечивается за счет жиров и углеводов, содержание которых существенно не превышает физиологическую норму. Большое внимание при составлении рационов необходимо обращать на вкусовые качества диеты. Для улучшения вкусовых качеств пищи разрешается добавление пряностей, зелени, кислых овощных и фруктовых соков (лимонный, апельсиновый, алычевый, томатный и др.).
Оба рациона являются гипонатриевыми. Вся пища готовится без соли, содержание ее в самих продуктах 2–3 г в сутки. Если у больного отсутствуют сердечно-сосудистая недостаточность, высокие цифры артериального давления, выраженные отеки, то на руки ему выдают дополнительно 3г соли. Больные могут употреблять 1–1,5 л жидкости с учетом суточного диуреза. Жидкость дают в виде разведенных фруктовых и овощных соков, щелочной минеральной воды или внутривенных капельных вливаний 4% раствора гидрокарбоната натрия и 5% раствора глюкозы при выраженной интоксикации.
Диета № 7а. Показания к применению. Хронические заболевания почек с резко выраженным нарушением азотовыделительной функции и выраженной азотемией (ХБП III–IV ст).
Целевое назначение. Щажение функции почек; улучшение выведения из организма азотистых шлаков и недоокисленных продуктов обмена; препятствие накопление азотистых шлаков в крови, замедление развития уремии, а также уменьшение гипертонического синдрома.
Общая характеристика. Диета с исключением или резким ограничением поваренной соли (в зависимости от выраженности гипертонического синдрома), резким ограничением белка (до 20г) преимущественно за счет растительного при одновременном введении в организм минимально необходимого количества эссенциальных аминокислот с полноценным животным белком. 

Исключаются блюда и напитки, раздражающие почки (алкоголь, азотистые экстрактивные вещества, крепкий кофе, чай, какао и шоколад, острые и соленые закуски). В рацион вводятся пищевые продукты, содержащие незначительное количество белка и обладающие высокой энергетической ценностью (различные блюда из саго, безбелковый хлеб из маисового крахмала, пюре и муссы из набухающего крахмала). В качестве источника витаминов и минеральных веществ даются различные соки (арбузный, сливовый, яблочный, дынный, вишневый, виноградный и др.).
Кулинарная обработка. Все блюда готовят без соли. Мясо и рыбу дают в вареном виде или с последующим запеканием, поджариванием.
Химический состав диеты №7а. Белков 20 г (из них животных 15г), жиров 80г (из них животных 50-55г), углеводов 350г. Энергетическая ценность 2400 ккал. Поваренной соли 1,5 - 2,5г (в продуктах). Содержание витаминов: ретинола 0,7 мг, каротина 5,5 мг, тиамина 0,45 мг, рибофлавина 0,47 мг, никотиновой кислоты 4,5 мг, аскорбиновой кислоты 268,5 мг. Содержание минеральных веществ: кальция 230 мг, калия 1630 мг, магния 100 мг, фосфора 390 мг, железа 16 мг.
Общее количество свободной жидкости 1-1,5л. Масса суточного рациона 2,3кг.
Температура пищи обычная. Число приемов пищи – 5-6 раз в день.
Перечень рекомендуемых продуктов и блюд. Хлеб и хлебобулочные изделия. Хлеб безбелковый из маисового крахмала, белый пшеничный, отрубный (ахлоридный).
Супы разные: с саго, овощами, фруктами, вегетарианские, готовятся без соли.
Блюда из мяса и птицы. Нежирные сорта говядины, телятина, курица, индейка, кролик в вареном виде с последующим обжариванием, куском или рубленая.
Блюда из рыбы. Рыба нежирная (судак, щука, навага, окунь, плотва) в вареном виде и с последующим обжариванием, куском или рубленая.
Блюда и гарниры из овощей и зелени. Картофель, морковь, свекла, цветная капуста, листья салата, помидоры, свежие огурцы, петрушка, зеленый лук. Отварные, в натуральном виде.
Блюда и гарниры из круп бобовых и макаронных изделий исключаются или резко ограничиваются. Вместо них дают блюда из саго и специальных макаронных изделий - на воде и молоке в виде каш, пудингов, запеканок, котлет, плова.
Блюда из яиц. Белковый омлет и для приготовления различных блюд (не более одного яйца в день).
Молоко, молочные продукты и блюда из них. Цельное молоко, кефир, ацидофилин, простокваша, сметана, сливки (все в ограниченном количестве).
Соусы и пряности. Молочный, томатный, безбелковый, соус-маринад овощной с томатом. Сладкие и кислые овощные и фруктовые подливы с исключением мясных, рыбных и грибных отваров.
Напитки. Чай некрепкий, разведенные фруктовые соки, сырые овощные соки. Отвар шиповника.
Жиры разрешаются всякие, за исключением тугоплавких (бараний, свиной и говяжий).
Сладкие блюда, сладости, фрукты, ягоды. Желе, пюре-мусс, приготовленные на набухающем крахмале, мед, варенье, конфеты. Любые фрукты, ягоды в сыром и вареном виде, фруктовые соки. Рекомендуется тыква, арбуз, дыня.
Примерное однодневное меню диеты №7а приведено в таблице №1, 

Таблица № 1.

Примерное однодневное меню диеты №7а (ЭЦ 2763 ккал)

	Наименование блюд
	Выход, г
	Белки, г
	Жиры, г
	Угл., г

	Первый завтрак

Пудинг из саго с яблоками

Пюре яблочное с белками

Сок абрикосовый

Второй завтрак

Фрукты (яблоки, ягоды и др.)

или бахчевые (арбуз, дыня)

Обед

Суп из сборных овощей вегетарианский (1/2 порции)

Мясо отварное (1/2 порции)

Салат из яблок, чернослива, абрикосов со сметаной

Кисель клюквенный

Полдник 

Отвар шиповника

Ужин

Плов из саго с фруктами

Салат овощной на растит. масле

Чай с сахаром (сахар 10г)

На ночь

Сок сливовый

На весь день

Хлеб безбелковый

Масло 

Сахар 

Всего:
	245/20

140

200

200

350

250

25

150/130

200

200

250

130/10

200

200

150

40

40


	4,4

1,3

1,0

0,7

1,7

1,4

8,1

2,1

0,1

0,6

0,9

2,7

–

1,0

1,0

0,3

–

27,3
	13,3

0,9

–

–

–

2,0

3,9

6,3

–

–

7,5

10,1

–

–

4,2

29,0

–

75,7
	67,9

41,2

27,4

17,5

32,0

7,0

–

32,4

27,8

4,3

77,4

10,2

9,5

18,2

92,5

0,5

39,9

473,7


Диета 7б. Показания к назначению диеты, целевое назначение, общая характеристика диеты, кулинарная обработка те же, что и для диеты №7а.
Химический состав диеты. Белков 40г (из них животных 25-30 г), жиров 80-90 г(из них животных 60-65г), углеводов 450г. Поваренной соли 2-3 г (в продуктах). Витаминов: ретинола 0,95 мг, каротина 5,5 мг, тиамина 0,7 мг, рибофлавина 1,1 мг, никотиновой кислоты 7,5 мг, аскорбиновой кислоты 282,7 мг. Содержание минеральных веществ: кальция 460 мг, калия 2650 мг, фосфора 690 мг, железо 19,3 мг, магния 200 мг. Общее количество свободной жидкости от 1-1,5л. Масса суточного рациона 2,5кг. Температура пищи обычная. Число приемов пищи - 5-6 раз в день. Энергетическая ценность 2700 ккал. Примерное однодневное меню диеты №7б приведено в таблице №2.
Таблица № 2.

Примерное однодневное меню диеты №7б.
	Наименование блюд
	Выход, г
	Белки, г
	Жиры, г
	Угл., г

	Первый завтрак

Пудинг из саго с яблоками

Пюре яблочное с белками

Сок абрикосовый

Второй завтрак

Морковь тертая сырая с сахаром

Обед 

Суп из сборных овощей вегетарианский (1/2 порции)

Мясо отварное

Соус томатный безбелковый

Салат из яблок, чернослива и абрикосов

Вишнёвое пюре-мусс

Полдник 

Отвар шиповника

Ужин 

Плов из саго с фруктами

Белковый омлет

Чай без молока

На ночь

Сок сливовый

На весь день

Сахар

Масло сливочное

Хлеб из крахмала безбелковый

Всего
	245/20

160

200

130/20

250

50

60

150/30

140

200

250

70

200

200

40

40

300


	4,4

3,2

1,0

2,2

1,4

16,2

0,9

2,1

0,7

0,6

0,9

6,2

–

–

–

0,3

2,0

42,7
	13,8

0,5

–

4,1

2,0

7,9

5,1

6,3

–

–

7,5

2,5

–

–

–

29,0

8,4

87,5
	67,9

43,7

27,4

14,6

7,0

–

7,4

32,4

20,2

4,3

77,4

1,7

–

33,2

39,9

0,5

135,5

511,1


В таблице № 3 приведен перечень продуктов, входящих в состав диет № 7а и 7б.

Таблица № 3. 

Суточный набор продуктов, входящих в состав диет № 7а и № 7б (вес брутто)

	Наименование продуктов
	Масса продукта, г

	
	Диета № 7а
	Диета № 7б

	Хлеб безбелковый, белый или отрубный (ахлоридный)

Мясо 

Яйца 

Молоко 

Сметана 

Масло сливочное

Масло растительное

Сахар 

Саго 

Картофель 

Капуста белокочанная

Морковь 

Свекла 

Лук репчатый

Лук зелёный

Зелень 

Зеленый горошек

Редис 

Огурцы свежие

Петрушка

Томат

Мука

Крахмал кукурузный
	100

62

13 (1/4 шт.)

30

30

40

7

80

55

235

150

70

130

30

15

10

–

20

20

7

7

18

70
	150

125

48 (1 шт.)

80

45

40

20

110

70

335

225

80

200

40

15

20

20

35

40

7

15

28

80


Диетическое лечение при резком ограничении белка в диете требует достаточной энергетической ценности рациона (2200-2800 ккал) и максимального уменьшения в нем белков растительного происхождения. 

В институте питания РАМН были разработаны безбелковые продукты из крахмала злаковых культур и набухающего амилопектинового крахмала. К этим продуктам относятся безбелковый хлеб, кондитерские изделия (кекс, печенье), макароны, лапша, вермишель, крупы саго), фруктовые муссы, желе, кремы (см. Специализированные продукты для лечебного питания). В качестве заменителя круп из злаков широко используется искусственное саго из кукурузного крахмала. Химический состав некоторых безбелковых продуктов и блюд представлен в таблице №4.
Таблица № 4.

Химический состав и энергетическая ценность специализированных диетических продуктов и блюд, рекомендуемых для применения в малобелковых рационах
	Наименование блюд
	Выход, г
	Белки, г
	Жиры, г
	Углев., г
	ЭЦ, ккал

	Хлеб безбелковый из кукурузного крахмала

Суп картофельный с саго

Котлеты из саго

Голубцы из саго с овощами

Картофельные зразы, фаршированные саго с луком

Каша из саго рассыпчатая с маслом, на воде

Каша из саго на молоке

Пудинг из саго с яблоками

Запеканка из саго с курагой

Запеканка из саго, яблока и моркови

Плов из саго с фруктами

Вишнёвое пюре-мусс с набухающим крахмалом

Сливовое пюре-мусс с набухающим крахмалом
	100

500

140

260

210/20

220/10

220/10

245/20

185/20

260

250

190

140
	0,8

2,5

0,4

5,4

6,5

0,5

3,3

4,4

5,0

3,7

0,9

1,2

0,38
	9,4

7,7

7,9

19,3

21,9

7,3

10,5

13,3

15,3

12,0

7,5

0,1

–


	51,6

34,1

49,4

33,9

51,2

68,0

72,6

67,9

69,9

65,3

77,4

52,3

53,3


	293,0

215,7

270,3

322,0

404,5

339,7

397,1

418,0

450

407

378

212

220




Особенности лечебного питания при терминальной ХБП V ст.

В основе лечения больных лежит использование хронического гемодиализа в сочетании с диетической терапией. При использовании гемодиализа у больных могут развиваться некоторые осложнения вследствие несбалансированности питания. В связи с тем, что у больных терминальной уремией нарушается метаболизм белков и аминокислот в организме, ведущим направлением в построении диетического режима является определение адекватного количества белка в диете и его качественного состава. Лечение гемодиализом наряду с вымыванием токсичных веществ сопровождается потерей аминокислот, что приводит к значительным изменениям и перестройке аминокислотного спектра сыворотки крови.
Диетический рацион должен быть бессолевым (гипонатриевым). Всю пищу готовят без соли.
В связи с опасностью развития у больного ТПН гиперкалиемии рекомендуется ограничивать количество вводимого с пищей калия до 2500 мг в сутки. Ограничивают количество фосфора, вводимого с небелковой пищей (бобовые, краснокочанная капуста, грибы и т.д., а также молочные продукты, содержащие значительный процент кальция и фосфора, так как повышенное содержание этих минеральных веществ способствует развитию почечной остеодистрофии).
Диета больных, находящихся на регулярном гемодиализе, должна содержать 0,75-1гр белка на 1кг массы тела в сутки. Количество белка в диете зависит также от числа гемодиализов в неделю: при увеличении времени гемодиализа до 30ч в неделю необходимо увеличить квоту белка до 1,2г/кг. Количество витаминов в диете должно соответствовать их физиологической норме. Больным ТПН рекомендуется диета 7г (набор продуктов приведен в таблице № 5).
Таблица № 5.

Суточный набор продуктов, входящих в диету 7г.

	Наименование продукта
	Масса, г
	Наименование продукта
	Масса, г

	Хлеб белый бессолевой

Хлеб черный бессолевой

Мясо или рыба

Яйцо

Молоко

Сметана

Мука

Помидоры

Огурцы свежие

Зеленый горошек

Яблоки

Капуста

Морковь 
	100

100

100

120 (2,5 шт.)

140

140

10

45

40

35

250

160

40
	Свекла 

Творог

Масло сливочное

Масло растительное

Сахар 

Картофель

Лук репчатый

Томат-паста

Лук зелёный

Зелень

Петрушка 

Мёд
	50

25

40

35

60

300

8

10

10

15

5

50
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